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FORTALECIMIENTO DEL VÍNCULO AFECTIVO DE LA TRIADA PADRE-HIJO-MADRE 
A TRAVÉS DEL CURSO DE PREPARACIÓN PARA LA MATERNIDAD Y LA 
PATERNIDAD “UN PROYECTO DE VIDA”: UN ESTUDIO DE CASO 
 
Resumen 
La maternidad es un proceso único en la vida del ser humano. Constituye un proceso en el que la 
vida de la mujer, su familia y su ambiente se modifican en torno al cuidado de una nueva vida. 
Este cambio involucra un conjunto de respuestas fisiológicas, psicológicas, emocionales, sociales 
y espirituales que son la base para el afrontamiento de la mujer y su familia a esta crisis 
evolutiva. El cuidado de enfermería se orienta en acompañar este proceso y permitir que estas 
respuestas se encaminen hacia un transcurso saludable, en el que se favorezcan la salud y la vida 
de la familia y de cada individuo que la conforma. El objetivo del presente trabajo es realizar este 
acompañamiento a un grupo de mujeres gestantes y sus familias por medio del Curso de 
Preparación para la Maternidad y la Paternidad, con un enfoque en el fortalecimiento del Vínculo 
Afectivo en la tríada Madre-Padre-Hijo, evaluando la influencia del mismo en la gestación 
mediante el estudio de caso de una mujer gestante y su pareja. Resultados: El enfoque de 
fortalecimiento del Vínculo Afectivo de la Triada por medio del Curso de Preparación se 
constituyó como una guía para las gestantes y sus familias en el afrontamiento del proceso de 
maternidad, y les permitió fortalecer sus emociones y sentimientos positivos relacionados con su 
gestación.  
Palabras clave: Maternidad, paternidad, gestación, vínculo, enfermería.  
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STRENGTHENING THE EMOTIONAL BOND OF THE TRIAD FATHER-SON-MOTHER 
THROUGH THE COURSE OF PREPARATION FOR MATERNITY AND PATERNITY "A 
PROJECT OF LIFE": A CASE STUDY 
 
Summary 
Maternity is a unique process in human life. It is a process in which the life of the woman, her 
family and their environment are modified around the care of a new life. This change involves a 
set of physiological, psychological, emotional, social and spiritual responses that are the basis for 
coping with the woman and her family to this evolutionary crisis. Nursing care aims to 
accompany this process and allow these responses are routed to a healthy course, where the 
health and life of the family and every individual that conforms it are favored. The aim of this 
work is to support a group of pregnant women and their families through the Course of 
Preparation for Maternity and Paternity, with a focus on strengthening the Emotional Bonding in 
triad Mother-Father-Son, evaluating the influence of the same in pregnancy by studying the case 
of a pregnant woman and her partner. Results: The focus of strengthening the Emotional 
Bonding in Triad through the Course of Preparation was established as a guide for pregnant 
women and their families in coping maternity process, and allow them to strengthen their 
positive emotions and feelings related to their pregnancy. 
Key Words: Maternity, paternity, pregnancy, bonding, nursing.  
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1. Introducción 
 
      La maternidad es un proceso único en la vida del ser humano, y particularmente la 
maternidad de los seres humanos es un proceso único en la naturaleza. Involucra y concierne a 
cada persona, pues a todos corresponde pasar por un proceso de maternidad durante el 
nacimiento y la crianza, y la mayoría se verá enfrentada al proceso indescriptible de gestar una 
vida. Sin embargo, en la sociedad latinoamericana contemporánea, como lo refieren Pereira y 
Baldin (2011) la maternidad constituye un tema tabú: la gestación es denominada también 
embarazo (en relación con una situación embarazosa), una mujer en estado de gestación es 
considerada débil, el trabajo de parto y parto es asociado al dolor, al sufrimiento y al temor, se 
considera que un feto no tiene la capacidad de realizar construcciones mentales ni de percibir su 
entorno físico y emocional, y desde el establecimiento del rol, los hombres se encargan de 
sostener a la familia mientras que las mujeres se encargan de educar y cuidar de los hijos, y de la 
misma manera existen muchos preceptos culturales que han catalogado la maternidad como un 
proceso de soledad, incertidumbre y temor (Nudler, A., y Romaniuk, S., 2005).  
     Es entonces cuando desde la célula de la sociedad, la familia, se ha perdido la importancia de 
la estructura parental basada en el amor y el respeto, pues desde el mismo momento de la 
concepción se crean emociones negativas, desconocimiento, miedo y desesperación, 
sentimientos que se interiorizan y perduran en nuestra memoria (Nudler, A., y Romaniuk, S., 
2005). En el contexto del desarrollo global, de la búsqueda de la igualdad de género, de la 
protección de la mujer y el niño en los sistemas de salud mundiales, ha surgido la necesidad de 
promover la salud física, emocional, espiritual y mental de las mujeres y sus hijos, garantizando 
un ambiente digno y apropiado para el crecimiento y desarrollo de una vida, de la mano del 
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crecimiento sano de la sociedad. En este sentido, el curso de preparación para la maternidad y la 
paternidad disminuye los sentimientos negativos, de inseguridad y pérdida de autonomía de los 
padres y la familia al enfrentar el nuevo rumbo de una gestación, aumentando la educación en 
cuidados, cambios físicos y psicológicos, nuevas necesidades de la familia y la madre, 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad materno-infantil, teniendo como guía y 
horizonte el amor por esta nueva vida y por el nuevo rol de padres y cuidadores. 
     Desde luego, la disciplina de enfermería ha construido todo un cuerpo de conocimientos, 
percepciones e incluso sentimientos en torno al proceso de acompañamiento de una familia 
durante la maternidad, estableciendo un proceso de enfermería específico centrado en la atención 
de la madre gestante, el padre y el recién nacido como sujetos de cuidado en los períodos de 
preconcepción, gestación, trabajo de parto, nacimiento y puerperio. Estos conocimientos han 
fundamentado la práctica de enfermería hasta nuestros días, y han permitido abonar el campo 
disciplinar para el desarrollo de nuevos conocimientos partiendo de la evolución de la cultura, la 
tecnología, las características epidemiológicas, económicas y políticas de nuestra sociedad. Por 
ello, desde una visión unitaria-transformativa, se plantea una serie de actividades y sesiones 
educativas con sustento teórico y conceptual basado en la evidencia, que permite a la familia 
afrontar este cambio en su ciclo vital, de manera que pueda desarrollarse como una familia 
saludable que proporcione los elementos necesarios para el cumplimiento de los sueños, las 
necesidades y los objetivos de cada uno de los miembros de la familia. 
2. Antecedentes 
     El Hospital del Sur se encuentra conformado por una red de Unidades Primarias de Atención 
y de Centros de Atención Médica Inmediata, que presta servicios de salud de primer, segundo y 
tercer nivel de complejidad a la población de las localidades de Kennedy y Puente Aranda en 
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Bogotá, con un régimen de aseguramiento subsidiado y vinculado. Dentro de sus estrategias de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad para la mujer gestante y su familia, 
implementa el desarrollo del Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad, con el 
objetivo de brindar información sobre las complicaciones que se pueden prevenir durante el 
proceso de gestación y parto, ampliando y modificando los conocimientos, con el fin de 
disminuir la morbilidad de la población materna. A la vez, busca contribuir a la disminución de 
la ansiedad que representa enfrentarse a un nuevo rol y estimular la toma de decisiones de 
manera consciente y responsable sobre los cuidados que deben realizarse durante la gestación, el 
nacimiento y el puerperio. La red de Unidades Primarias de Atención se encarga de la planeación 
y ejecución de las sesiones del curso, acogiendo a población gestante de las dos localidades sin 
requerimiento de inscripciones, ni costos. En el caso de la pasantía que se presenta, el curso se 
realiza en la UPA 10 de Abastos, que acoge la población del sur y occidente de la Localidad de 
Kennedy. En los últimos años, el Hospital del Sur ha trabajado el Curso dentro en convenio 
docencia-servicio con la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, dentro 
de la modalidad de Pasantía del Trabajo de Grado de los estudiantes de Pregrado de la Facultad, 
con la asesoría de la docente Martha Patricia Bejarano.  
     El curso se maneja en sesiones educativas y talleres, con 8 sesiones entre las que se incluyen 
las temáticas de: 
Sesión 1: Introducción al curso, derechos sexuales y reproductivos 
Sesión 2: El carné prenatal y los controles  
Sesión 3: Alimentación durante la gestación 
Sesión 4: Lactancia materna 
Sesión 5: Infecciones de transmisión sexual 
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Sesión 6: Métodos de planificación 
Sesión 7: Trabajo de parto 
Sesión 8: Cuidados posparto de la mamá y el bebé 
3. Justificación 
3.1. Estado del arte sobre Vínculo Afectivo y su relevancia en la Tríada Padre-Hijo-
Madre 
     Se realizó la búsqueda bibliográfica para identificar las diferentes exposiciones que se han 
realizado sobre la importancia del vínculo afectivo, Se realizó un estado del arte que incluyó la 
búsqueda de artículos científicos en 7 bases de datos diferentes, utilizando descriptores BIREME 
como madre, padre, vínculo, bonding, paternidad, maternidad, entre otros; hallando un universo 
de 60 artículos relacionados con el tema, de los cuales se seleccionaron 20 que se acercaban a la 
base teórica necesaria para cumplir el objetivo propuesto. Los hallazgos son los siguientes: 
● Fortalecer el vínculo afectivo con su hijo y su pareja, le permite a la mujer aspectos 
saludables emocionales como los sentimientos de bienestar consigo misma, y que dichos 
aspectos a su vez permitan brindarle mejores cuidados a su hijo, en compañía de su 
pareja. 
● El apoyo social, de gran importancia para enfrentar situaciones problemáticas y satisfacer 
las necesidades del individuo, inicia su desarrollo durante la gestación, y continúa durante 
la infancia a través de las relaciones con los padres. La desorganización y desintegración 
social y la disolución de redes de apoyo y grupos sociales primarios como la familia son 
factores claves en la génesis de los problemas psicosociales actuales. 
● El vínculo emocional entre padre e hijo es crucial en la transición hacia la paternidad y el 
desarrollo del bebé. En este sentido, cuanto mayor es el nivel de la participación del 
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padre en la gestación, mayor es su enlace emocional con el bebé. 
● Se evidencia que las emociones claramente son relevantes para motivar el cuidado del 
hijo, y son una pieza central en el mantenimiento de la relación entre él y sus padres, 
especialmente el amor de padres, que promueve el embelesamiento y fortalece la 
sensación de responsabilidad.  
● El cuidado de enfermería que protege el estado mental de la madre también protege el 
estado mental de su hijo y su pareja. Por eso, la principal actividad de enfermería en este 
tema es fortalecer el vínculo afectivo desde el instante en el que se tiene conocimiento de 
la espera de un hijo por nacer, junto con su madre, su padre y su hijo. Algunas estrategias 
son el fomento de la lactancia materna cuando el niño ya ha nacido, pues esto trae 
beneficios biológicos y emocionales para esta tríada. 
● También trae beneficios sociales en tanto que el fortalecimiento del vínculo afectivo 
disminuye la pobreza, y la separación temprana de los padres con su hijo, y otros 
aspectos como la tendencia tradicional, conformada por hogares en los que la mujer 
encuentra en la maternidad la plenitud de su vida y permanece en el hogar, mientras el 
padre se proyecta como proveedor; la tendencia en transición, en la cual los padres se 
acercan más a los hijos o hijas, participan de la crianza y cuestionan el rol de 
proveedores, mientras las mujeres tienen otros proyectos de vida que se suman al de la 
maternidad. 
● Las mujeres con más sentimientos prenatales de cercanía y ternura hacia sus hijos 
reportan más sentimientos de placer y afiliación en la relación con sus hijos recién 
nacidos. En general, las mujeres con síntomas más fuertes de depresión o ansiedad  
reportaron sentimientos más bajos de unión con sus bebés, especialmente la hostilidad, el 
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rechazo, la ansiedad y la insatisfacción en la relación con sus hijos recién nacidos. 
● Las madres no solo experimentan sensaciones de bienestar, sino también experimentan 
temores por la condición de salud de su hijo. Por ello, es importante que desde enfermería 
se generen estrategias que disminuyan la ansiedad que el proceso de gestación genera. La 
inseguridad y la falta de conocimiento pueden limitar el vínculo afectivo. 
● Diversos estudios han mostrado cómo los contextos en que las madres y sus hijos se 
desarrollan influyen en la calidad de sus interacciones, señalando cómo el ingreso 
familiar, el nivel educacional, la configuración familiar y la presencia o ausencia de una 
red social de apoyo pueden impactar positiva o negativamente la calidad del vínculo, la 
evolución del bebé y el estado general de la madre. 
● Se puede destacar el valor de la presencia del  padre en la crianza de hijos pequeños en 
dos aspectos. En relación con la madre, contribuye en la reducción del estrés a partir del 
apoyo afectivo y concreto al compartir roles y tareas. En relación con el niño, contribuye 
en su desarrollo integral, brindando otra relación significativa, distinta a la que genera la 
madre. 
3.2. Contexto de salud de la población materno-infantil de la localidad 
     Según el Diagnóstico Local con Participación Social del Hospital del Sur (2012), la localidad 
de Kennedy cuenta con unas tasas de fecundidad y natalidad inferiores al promedio de la ciudad, 
lo que indica un bajo aporte al crecimiento de la población del Distrito. Se presenta un 
importante porcentaje de mujeres gestantes entre los 10 y 19 años, sin embargo, el grupo 
quinquenal con mayor tasa de natalidad corresponde al de 25-29 años. Se presenta también una 
importante tasa de bajo peso en gestantes, superior al de la ciudad y el país.   
     De acuerdo con los Indicadores de Salud del Hospital del Sur (2013), La localidad de 
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Kennedy presenta una tasa de mortalidad materna decreciente, que se acerca a 45 por cada 
100.000 nacidos vivos. En este sentido, se evidencia que las estrategias de prevención han 
impactado de manera positiva en la población gestante de la localidad. Sin embargo, es 
importante continuar con el mejoramiento de dichas estrategias para lograr una reducción 
gradual importante de este suceso. En el análisis de los casos presentados en la localidad, se 
contempla que una de las principales causas reportadas por los familiares es la falta de educación 
acerca de los signos de alarma a la gestante y su familia, las barreras de acceso a controles y 
cursos, y la priorización que las gestantes le dan a asistir a su trabajo. Así mismo, la ausencia de 
consultas pre-concepcionales y el desarrollo de complicaciones infecciosas, metabólicas y 
hemorrágicas evitables, se involucran en las causas principales de estos casos.  Por otro lado, en 
la Localidad y el Distrito, la meta de mortalidad perinatal se establece para el año 2016 en menos 
de 15 por 1.000 nacidos vivos. Sin embargo, en los últimos diez años no se ha logrado conseguir 
esta meta, siendo Kennedy la localidad que en segundo lugar para la ciudad aporta más casos de 
mortalidad perinatal. En los últimos dos años este indicador ha mostrado una tendencia drástica a 
la disminución. En su mayoría, los casos corresponden a muertes fetales (69,2%), y el 30,8% 
corresponde a muertes neonatales tempranas, de las cuales el 81,3% se presenta antes de la 
semana 37 y se encuentra relacionado con bajo peso al nacer. En las Investigaciones de Campo 
para los casos, se encuentra que el 36,4% de las muertes se relaciona con cuidados prenatales, 
30,3% con la salud materna y 27,3% con cuidados institucionales del recién nacido. En cuanto a 
la tasa de mortalidad infantil en menores de un año, en la localidad ha presentado un 
comportamiento tendiente a la disminución, hasta llegar al límite de 12 por mil nacidos vivos. 
Durante los últimos diez años, la principal causa de muerte en niños menores de un año son los 
trastornos respiratorios específicos del período perinatal, seguido de malformaciones congénitas 
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e infecciones específicas del período perinatal. Se encuentra que la mayoría de casos de estas 
situaciones son prevenibles, siendo una de las principales estrategias la educación y capacitación 
de las mujeres gestantes en el cuidado del recién nacido y del lactante.  
     Estas situaciones indican que debe realizarse una labor más profunda con los padres y las 
mujeres gestantes de la localidad para identificarlos, incluirlos, asesorarlos y acompañarlos, y 
que el proceso de gestación, parto y puerperio se desarrollen sin riesgos para la triada madre-
padre-hijo. 
3.3. Pregunta de investigación 
     Después de realizar la búsqueda bibliográfica, y de analizar las características 
sociodemográficas de la población de la localidad, surge la siguiente pregunta: 
     ¿Cómo influye el Curso de Preparación Para la Maternidad y la Paternidad en la formación 
del vínculo afectivo en la triada Madre-Hijo-Padre en una gestante adolescente, que asistió al 
Curso y a consulta colectiva, en la UPA 10 de Abastos, de septiembre a noviembre de 2014? 
4. Objetivos 
4.1. Objetivo General 
     Desarrollar el Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad dirigido a mujeres 
gestantes y sus familias, que se lleva a cabo en la Unidad Primaria de Atención 10 Abastos, con 
el fin de fortalecer los conocimientos del autocuidado y el cuidado del recién nacido, por medio 
de sesiones educativas desarrolladas bajo un enfoque de Vínculo Afectivo en la Triada Madre-
Hijo-Padre en las etapas prenatal, parto y puerperio, durante el período comprendido entre 
septiembre y noviembre del año 2014. 
4.2. Objetivos Específicos 
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● Fomentar las pautas del cuidado de la salud de la mujer gestante, su hijo y su familia. 
● Fortalecer el vínculo afectivo madre-padre-hijo por medio de la realización de ejercicios 
que involucren un trabajo conjunto, la estimulación de los órganos de los sentidos, la 
libre expresión de sentimientos y emociones respecto al proceso de maternidad y 
paternidad, y el acompañamiento y apoyo permanente de las facilitadoras. 
● Preparar a la madre, su hijo y su familia para el trabajo de parto y el nacimiento, 
mediante el fortalecimiento de los conocimientos propios de la familia, el abordaje de 
mitos y realidades acerca de este proceso, y el empleo de actividad física específica, 
motivando la expresión de sentimientos y emociones. 
5. Marco Referencial 
5.1. Marco Teórico 
5.1.1. Modelo de Enfermería Adopción del rol maternal según Ramona Mercer. 
     Según Alvarado, et al. (2011), este modelo va más allá del concepto de la madre tradicional, 
porque recoge otros aspectos importantes como el amor y apoyo de la pareja, para hacer posible 
un cuidado integral del binomio madre-hijo. 
     El rol maternal es entendido como un proceso interactivo y evolutivo, que se produce durante 
un cierto periodo de tiempo, en donde la madre se ve involucrada en una transformación 
dinámica y una evolución de la persona-mujer para el logro de este rol maternal,  a medida que 
se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realización de cuidados asociados 
a su rol y gratificación dentro del mismo hacia el estado personal, en el cual la madre 
experimenta una sensación de armonía, intimidad y competencia constituyendo el punto final de 
la adopción del rol. 
     A través de este modelo, Ramona Mercer intenta plasmar la necesidad de que el enfermero 
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tenga en cuenta los ámbitos familiar, laboral, escolar, religioso, entre otros entes comunitarios, 
para elementos importantes para que la mujer adopte este rol maternal. 
5.1.1.1. Círculos Concéntricos. 
 El microsistema: Entorno inmediato para la adopción del rol maternal. Incluye la familia y su 
funcionamiento, relaciones madre-padre, apoyo social y estrés. La adopción del rol maternal 
de logra a través de la interacción padre-hijo-madre, es por eso que Mercer destaca el apoyo 
del padre para difuminar la tensión que pueda presentarse en la dualidad madre-hijo. En el 
Curso para la Preparación, se estimula la presencia del padre o algún otro familiar, como 
estructura de soporte para la diada madre-hijo y como unidad familiar que se forma, se 
desarrolla y evoluciona en conjunto con el medio ambiente y la sociedad.  
 El mesosistema: Relacionado con la interacción de los elementos del microsistema. Incluye 
el cuidado diario, la escuela, el empleo y otras entidades que le aportan al microsistema y 
hacen parte de su cotidianidad.  
 El macrosistema: Relacionado con las influencias sociales, políticas y culturales sobre los 
otros dos sistemas. Se refiere al entorno de cuidado y al sistema de cuidado de la salud, como 
ejemplo están las leyes que protegen a los niños y sus madres. En este sentido, la labor que se 
desempeña con estas familias se traduce en la interacción recíproca entre las pasantes y los 
participantes del curso, como componente fundamental del sistema de salud y de las 
estrategias locales, nacionales y globales que se emplean como marco para el desarrollo de 
una maternidad y paternidad saludables. 
5.1.1.2. Estadíos de la adquisición del rol maternal. 
 Anticipación: empieza en la gestación e incluye los primeros ajustes sociales y psicológicos. 
La madre aprende expectativas del rol, fantasea sobre él, y establece una relación con el feto, 
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iniciando la adopción del rol. Este proceso se trabaja por medio de la estimulación de los 
órganos de los sentidos, de la identificación de la frecuencia cardíaca fetal durante las 
consultas prenatales, de la expresión de sentimientos y emociones, y de actividades de 
reflexión que permiten a los padres visualizarse en el futuro en compañía de sus hijos.  
 Formal: inicia en el nacimiento del niño e incluye todo el aprendizaje del rol y su activación. 
Está orientado por las expectativas formales de los otros miembros del sistema social de la 
madre. En los talleres, uno de los componentes fundamentales es la educación en el cuidado 
del recién nacido y de la madre en período de posparto. Estas actividades permiten situar a 
los padres en el rol del cuidado del recién nacido, de la madre en el puerperio y de su relación 
de pareja, buscando dar forma a las expectativas que la familia desarrolla en relación con el 
período de posparto, y con la adaptación de nuevos roles de cuidado.  
 Informal: inicia cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol, sin 
necesidad de lo transmitido por el sistema social. Hace que el nuevo rol esté adaptado a su 
modo de vida en base a experiencias pasadas y objetivos futuros. El proceso de adaptación 
requiere una apropiación del rol, que exige un trabajo psicológico y emocional determinante 
para el establecimiento de un rol saludable.  
 Personal: o identidad de rol. Se produce cuando la madre interioriza este rol. La madre 
experimenta un sentimiento de armonía, confianza y competencia en el modo que lleva a 
cabo el rol y alcanza el rol maternal.  
5.1.2. Educación en Salud. 
     La Organización Mundial de la Salud (1989) considera la Educación en Salud como una 
dimensión de la atención en salud que se interesa en promover un comportamiento sano. 
Considera además que el comportamiento de una persona puede ser la causa principal de un 
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problema de salud, pero también puede ser la principal solución. Modificando su 
comportamiento las personas pueden prevenir o resolver muchas situaciones. Modificando su 
comportamiento, la persona puede entender cómo una situación negativa puede afectar su salud. 
Más exactamente en los grupos, se presentan más ventajas a la hora de educar para la salud. El 
grupo aporta ayuda y estímulo, permite el intercambio de conocimientos y técnicas donde todos 
aprenden unos de otros. De esta manera, el ejercicio grupal y la modalidad de taller favorecen la 
apropiación de conocimientos y permite una autoevaluación de las conductas de salud en 
relación con sus pares, motivo por el cual se adopta como metodología para las sesiones del 
curso. 
5.1.3. Investigación cualitativa en enfermería. 
     La investigación cualitativa trata del estudio sistemático de la experiencia cotidiana y lo hace 
poniendo el énfasis en la subjetividad. Es decir, se interesa por cómo las experiencias son vividas 
e interpretadas por quienes las viven. Este enfoque no pretende, por tanto, predecir el 
comportamiento ni identificar sus "causas" sino que trata comprenderlo al conocer la 
intencionalidad de las acciones y hacerlo desde el punto de vista del otro, permite aprehender su 
naturaleza subjetiva y racional. 
     Virginia Henderson (1971) considera que la enfermería se coloca en la subjetividad de las 
personas para identificar sus necesidades. Es un grupo profesional que trabaja con un método 
inductivo y enfocado en las personas. Además, debido al contacto permanente con el paciente, el 
profesional de enfermería está cerca de la experiencia humana y no de la enfermedad como un 
fenómeno etio-patogénico. Poderse colocar en el lugar de la otra persona para comprender su 
experiencia y utilizar la inducción para construir teoría son dos de los elementos más importantes 
de la metodología cualitativa. Para la Enfermería de manera específica, los estudios cualitativos 
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permiten el acceso a la acción. Proporcionan claves para, por ejemplo, prestar cuidados 
realmente individualizados y basados en las necesidades del paciente. 
5.2. Marco Conceptual 
5.2.1. Maternidad. 
     Según Romero (2011), el concepto de maternidad tiene dos naturalezas, por un lado, es un 
concepto jurídico, relacionado con la reproducción del ser humano, de donde surgen derechos y 
obligaciones para la madre y su hijo. Y es un concepto médico, la maternidad es la función 
reproductiva de la mujer que comprende la gestación, el embarazo y el puerperio. 
5.2.2. Paternidad. 
     Según Rivera Araya, et al., (2004), la paternidad ha sido considerada como la capacidad que 
tiene el hombre de engendrar un hijo o una hija, y de forma consecuente, la posibilidad para 
proveer a ese hijo las condiciones materiales básicas, dadas por el afecto, el acompañamiento, la 
confianza y el respeto. Involucra afectivamente su relación con su hijo, además de la necesidad 
de participar responsablemente en todas las actividades de ellos. 
5.2.3. Vínculo afectivo. 
     Según Papalia (2001), es un nexo emocional recíproco y fortalecido entre un infante y la 
persona que lo cuida, de forma que cada uno contribuye a la calidad de la relación. Los vínculos 
afectivos tienen un valor adaptativo para el bebé, garantizando que sus necesidades psicosociales 
y físicas sean satisfechas. Fortalecer el vínculo entre los padres y el hijo favorece las conductas 
saludables de cuidado, disminuye el riesgo de aparición de trastornos mentales derivados de la 
gestación, y permite crear y fortalecer las redes de apoyo de cada uno de los miembros del 
vínculo.  
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5.2.4. Tríada padre-hijo-madre. 
     Según Correa, es la estrecha relación que existe entre los tres protagonistas del vínculo 
afectivo: padre, hijo, madre. Nace en el momento en el que surge el deseo de concebir un hijo, y 
este es símbolo de sueños, ilusiones o también frustraciones. Si el padre y la madre se 
complementan afectivamente podrán otorgarle al hijo su lugar en el triángulo familiar, podrán 
satisfacer las  necesidades de dependencia biológica y afectiva en la primera etapa de la vida y le 
permitirán convertirse progresivamente en un ser independiente. 
5.2.5. Cuidado. 
     Según Baez (2009), el acto de cuidar es una actividad humana que se define como la relación 
y el proceso cuyo objetivo va más allá de la enfermedad. Desde enfermería, el cuidado se 
considera como la esencia de la disciplina que implica al receptor y el enfermero. Según Watson, 
el cuidado se manifiesta en la práctica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud 
y el crecimiento de la persona. 
5.2.6. Enfermería. 
     Cabal y Guarnizo (2009) consideran que es la disciplina encargada de cuidar la salud del 
individuo o la comunidad a la que dirige sus intervenciones. Tiene elementos comunes como las 
acciones con sus fines de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, tratamiento y 
rehabilitación. Implica la aplicación de un proceso sistemático que involucra valoración, 
planeación, análisis, ejecución y evaluación. Logra la permanencia, la continuidad con otras 
disciplinas para lograr el fin del equilibrio del hombre, dentro del proceso de salud y 
enfermedad. 
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5.3. Marco Legal 
5.3.1. A nivel nacional. 
5.3.1.1. Constitución Política de Colombia. 
     Según la Constitución Política de Colombia (1991):  
     Artículo 13. Derecho a la igualdad y a la libertad: Todas las personas nacen libres e iguales 
ante la ley: la libertad de una persona se afecta en el ejercicio de su sexualidad y reproducción, 
cuando es obligada a tener relaciones sexuales, a continuar o interrumpir un embarazo, es decir, 
en todas aquellas situaciones que obstaculicen el derecho a tomar decisiones libres e informadas. 
El Estado promoverá las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva: este derecho puede 
afectarse cuando una persona es discriminada en el acceso a servicios de salud, en el ámbito del 
trabajo o la educación, por su orientación sexual o, en el caso de las mujeres, por estar 
embarazadas o por el simple hecho de ser mujer.  
     Artículo 16. Derecho al libre desarrollo de la personalidad: Todas las personas tienen 
derecho al libre desarrollo de su personalidad sin más limitaciones que las que imponen los 
derechos de los demás y el orden jurídico: el ejercicio de la vida sexual y reproductiva es un 
aspecto central del desarrollo de la personalidad; todas las personas tienen derecho a que se les 
garantice el libre ejercicio de su sexualidad. En especial los adolescentes afrontan un proceso de 
búsqueda de su identidad y de su comportamiento y por este momento requieres educación, 
información oportuna y acceso a los servicios de atención, prevención y asesoría. 
     Artículo 38. Derecho a la libre asociación: Se garantiza el derecho de libre asociación para 
el desarrollo de las distintas actividades que las personas realizan en sociedad: las personas están 
en libertad de agruparse o asociarse. En el caso de la salud sexual y reproductiva pueden hacer 
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parte de grupos que lideren y entiendan la salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales y 
reproductivos, entre otros. 
     Artículo 42. Derecho a conformar una familia: la familia es el núcleo fundamental de la 
sociedad. Se constituye por vínculos naturales o jurídicos, por la decisión libre de un hombre y 
una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla: las personas 
tienen la libertad de decidir si tienen pareja o no, la libertad de escogerla, a decidir si se casan o 
no, así como a decidir si tienen hijos o no, cuántos y en qué momento. Para esto, es necesario 
que las personas tengan acceso a la información sobre métodos anticonceptivos seguros y a 
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. 
     Artículo 43. Derecho de las mujeres a recibir atención y protección especiales durante el 
embarazo: La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades: el estado tiene la 
obligación de garantizar la asistencia y protección a las mujeres durante la gestación, el parto y 
en el periodo posparto. El Curso de Preparación se orienta en la promoción del ejercicio de los 
derechos de la pareja gestante. 
     Artículo 49.Derecho a la atención en salud: La atención de la salud y el saneamiento 
ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a 
los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud: es un derecho general que la 
población reciba servicios de promoción, protección y recuperación de la salud que por supuesto, 
incluyen salud sexual y reproductiva. El Curso de Preparación se ofrece de manera libre y 
gratuita a todas las gestantes que quieran vincularse al mismo, por ello, en cada sesión se alienta 
a los participantes a invitar a sus familiares y a las gestantes que conozcan.  
     Artículo 67. Derecho a la educación: La educación es un derecho de la persona y un servicio 
público que tiene una función social: puesto que la educación es un servicio público con función 
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social contemplado en la constitución colombiana, la educación para la sexualidad es 
considerada condición y requisito para el ejercicio de la mayoría de los derechos que se 
relacionan con la salud sexual y reproductiva. Sin la educación no es posible tomar decisiones 
libres e informadas sobre el ejercicio de la sexualidad. La educación en salud se trabaja de 
manera activa en cada sesión del Curso de Preparación, como espacio dinámico, participativo, 
constructivo y recíproco. 
5.3.1.2. Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 
Metas 
     Maternidad segura: reducir en un 50% la tasa nacional de mortalidad materna evitable; 
mejorar la cobertura y calidad de la atención institucional de la gestación, parto y puerperio y sus 
complicaciones, y fortalecer las acciones de vigilancia, prevención y atención de la mortalidad 
materna y perinatal. El Curso de Preparación plantea a la familia una serie de recursos educativos 
que mejora su atención en salud y participa en las actividades de promoción de la salud y de 
prevención de la enfermedad de la mujer gestante y su familia. 
     Planificación familiar: incrementar el uso correcto de métodos anticonceptivos en la 
población en edad fértil, con especial énfasis en la población masculina, y reducir la demanda 
insatisfecha de planificación familiar en la población de mujeres unidas. Dentro de las estrategias 
de promoción de la planificación familiar, se plantea la educación en una sexualidad libre y 
responsable, tema abordado en las sesiones del Curso de Preparación.  
Líneas de Acción 
 Maternidad segura: Las acciones de maternidad segura están dirigidas a garantizarle a 
la mujer un proceso de gestación sano y las mejores condiciones para el recién nacido/a. 
Para ello, debe darse adecuada y oportuna atención desde la etapa preconcepcional y 
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durante la gestación, el parto y el puerperio, manejar de los riesgos asociados a la 
maternidad en la madre y el hija/o y brindar tratamiento a todas las complicaciones que 
por factores biopsicosociales pueden surgir en este periodo. 
 Promoción de la maternidad segura mediante estrategias de IEC: Teniendo en cuenta 
que se presentan altas tasas de mortalidad materna en el país, la maternidad segura 
plantea acciones para reforzar en la población los beneficios de la captación temprana y 
la adherencia al control prenatal de la madre y su familia, así como las medidas de 
autocuidado que deben desarrollarse para el beneficio de la madre y el hijo/a. En el 
Curso de Preparación, se plantea una serie de recomendaciones para el cuidado de la 
salud relacionado con la maternidad, que propenden por disminuir la incidencia de 
mortalidad materna para las gestantes que participan en él. 
 Coordinación intersectorial e interinstitucional: En este campo se plantea el 
establecimiento de alianzas estratégicas para la formulación, desarrollo y evaluación de 
proyectos dirigidos no sólo de los demandantes de servicios sino también, de manera 
especial, a los oferentes de los servicios 
 Fortalecimiento de la participación: En este campo, el fortalecimiento del papel que 
cumple la sociedad es fundamental para el mejoramiento de las condiciones relacionadas 
con la maternidad y la realización de intervenciones oportunas para que ésta sea segura.   
 Planificación Familiar: En este campo las acciones están dirigidas a que Los hombres y 
las mujeres en edad fértil se apropien de sus deberes y derechos en cuanto a los servicios 
de planificación familiar en el contexto de la inducción de la demanda temprana de 
dichos servicios. Es de especial interés que en este tema se realicen acciones 
específicamente dirigidas a los y las adolescentes y a hombres y mujeres con factores de 
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vulnerabilidad y que se centren en el autocuidado en términos de controlar el número de 
hijos/as y el espaciamiento entre ellos, se fomente la doble protección entre hombres y 
mujeres en edad fértil, con especial énfasis en los adolescentes y en los hombres y 
mujeres con factores de vulnerabilidad, se promueva, en la población masculina, la 
anticoncepción con métodos de barrera, entendida como una responsabilidad individual 
que no sólo se circunscribe a la mujer. 
5.3.1.3. Resolución 412 de 2000: Guía para la detección temprana de las alteraciones 
del embarazo. 
     Las características básicas de esta atención deben ser: 
 De calidad: el prestador de salud tendrá la capacidad resolutiva y el equipo de salud 
capacitado para brindar una atención integral, humanizada y de alto nivel, de acuerdo con el 
decreto 1011/06 del Ministerio de la Protección Social. 
 Precoz: la atención debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo. 
 Periódica: garantizar la atención de la gestante a lo largo de su gestación de acuerdo con sus 
necesidades. 
 Con completa cobertura: la atención en salud de la gestante se deberá garantizar de acuerdo 
con sus necesidades en los diferentes niveles de atención del sistema de salud, de acuerdo 
con la resolución 5261/94 del Ministerio de Salud "Por el cual se establece el Manual de 
actividades, intervenciones y procedimientos del plan obligatorio de salud" y las normas que 
lo adicionen, modifiquen o complementen. 
 Oportuna: deberá brindarse cuando ésta se requiera, de acuerdo con las necesidades de la 
gestante. Al respecto se anota: 
 Los prestadores de salud deben hacer que todas las mujeres embarazadas se sientan 
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bienvenidas a su clínica. Los horarios de apertura de las clínicas que proveen el programa de 
control prenatal deben ser tan convenientes como sea posible para favorecer la concurrencia 
de las mujeres. Se ha demostrado que cuanto mayor es el número de horas que las clínicas 
dedican para la atención de las pacientes, más elevado será el número de mujeres que solicita 
control prenatal en las mismas, las mujeres que vienen sin turno no deberían ser rechazadas 
aun cuando no existiera ninguna urgencia. Mientras sea posible, cualquier intervención o 
prueba requerida debería realizarse de acuerdo con la comodidad de las mujeres, en lo 
posible el mismo día que la mujer tiene la consulta (OMS, 2003). 
 Educación individual a la madre, compañero y familia 
     Los siguientes aspectos son relevantes como complemento de las anteriores actividades: 
 Fomentar la integración a la consulta del padre o familia (no solo el acompañamiento a la 
consulta, sino durante el momento del parto y del puerperio). 
 Incrementar los factores protectores para la salud de la gestante, tales como medidas 
higiénicas, guía nutricional, fomento de la actividad física, sexualidad, prevención de 
infecciones vaginales, sueño, vestuario, apoyo afectivo, control prenatal, vacunación y la 
atención institucional del parto. 
 Fortalecer los vínculos afectivos, la autoestima y el autocuidado como factores 
protectores. 
 Prevenir la automedicación y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas 
durante la gestación. La gestante fumadora debe ser informada sobre los riesgos del 
cigarrillo en el embarazo (parto pretérmino, bajo peso al nacer) y la importancia de 
suspender su consumo o disminuir al mínimo su empleo. De igual forma, el consumo del 
alcohol y otras sustancias psicoactivas. 
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 Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales 
como: hipertensión arterial, cefalea, trastornos visuales y auditivos, epigastralgia, 
edemas, disminución marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, 
sangrado genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatología urinaria. Brindar un espacio 
para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante. 
 Recomendar sitios para su atención durante las 24 horas del día o de solicitud de 
información en situaciones de urgencia. 
 Se debe entregar material impreso con información básica a la gestante y su familia sobre 
los conceptos arriba señalados. 
5.3.2. A nivel distrital. 
5.3.2.1. Plan Distrital de Desarrollo 2012 – 2016. 
Comprende: 
     Artículo 7. Garantía del desarrollo integral de la primera infancia: Los niños y las niñas 
son la prioridad de Bogotá Humana. Por ello se vinculará al conjunto de la administración 
Distrital de manera coordinada en la atención de la primera infancia, mediante acciones que les 
garanticen el cuidado calificado, el potenciamiento del desarrollo, las experiencias pedagógicas 
significativas, el acceso a la cultura, el deporte y la recreación, la promoción de vida saludable, la 
alimentación saludable, la generación de ambientes seguros y protectores, y la construcción de 
espacios sensibles y acogedores en el marco de la política pública por la calidad de vida de niños, 
niñas y adolescentes y la política pública para las familias de Bogotá.  
     En estos propósitos las familias, maestros, maestras, cuidadores y cuidadoras, madres 
comunitarias, sustitutas y FAMI de ICBF, serán corresponsables en la generación de condiciones 
para el desarrollo de las capacidades de los niños y las niñas desde la primera infancia. Este 
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programa se realizará en complementariedad con el Gobierno Nacional de acuerdo con el 
artículo 137 de la Ley 1450 de 2011, Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. 
 Proyecto 2: Corresponsabilidad de las familias, maestros, maestras, cuidadores y 
cuidadoras, madres comunitarias, sustitutas y FAMI de ICBF y otros agentes educativos y 
culturales en la generación de condiciones para el desarrollo integral de los niños y las 
niñas: Acciones encaminadas en la cualificación y formación del talento humano educativo, 
y el fortalecimiento del papel educativo de la familia y de sus vínculos afectivos, de manera 
que se potencie el desarrollo de los niños y las niñas en los diferentes escenarios de su vida 
cotidiana; así como la movilización social de la ciudadanía, para garantizar ambientes 
adecuados para niños y niñas de primera infancia, y la promoción de una cultura de cuidado 
y del buen trato para la prevención de accidentes, mediante la implementación de proyectos 
desde lo afectivo, social y emocional.  
 Proyecto 3: Ambientes adecuados para el desarrollo de la primera infancia. Construir 
condiciones de seguridad para los niños y las niñas en primera infancia. Incluye la 
construcción y adecuación de equipamientos, de manera segura, acogedora, accesible, tanto 
para los infantes como para las madres lactantes, así como el enriquecimiento de otros 
escenarios como parques y ludotecas. 
     El Curso asume el compromiso para fortalecer la educación en salud de las familias asistentes 
al mismo, y se enmarca en el fortalecimiento del vínculo afectivo como herramienta que permite 
el desarrollo a futuro de mejores relaciones sociales en los niños, basadas en el respeto y el amor, 
y en los padres basadas en el respeto a la vida y la integridad de los miembros de su comunidad. 
5.4. Marco Ético 
5.4.1. Ley 266 del 5 de Febrero de 1996. 
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     Según la Ley 266 (1996), en el Art. 2, se consideran los principios de la práctica profesional 
de enfermería, consagrados por la Constitución Nacional y que han de orientar el sistema de 
salud y seguridad para los colombianos: 
● Integralidad: Orienta el proceso de cuidado de enfermería a la persona, familia y 
comunidad con una visión unitaria para atender sus dimensiones física, social, mental y 
espiritual. 
● Individualidad. Asegura un cuidado de enfermería que tiene en cuenta las características 
socioculturales, históricas y los valores de la persona, familia y comunidad que atiende. 
Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un cuidado de 
enfermería humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la 
persona sin ningún tipo de discriminación. 
● Dialogicidad. Fundamenta la interrelación enfermera-paciente, familia, comunidad, 
elemento esencial  del proceso del cuidado de enfermería que asegura una comunicación 
efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al 
diálogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con 
libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado. 
● Calidad. Orienta el cuidado de enfermería para prestar una ayuda eficiente y efectiva  a la 
persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estándares 
técnico-científicos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja  en la satisfacción de 
la persona usuaria del servicio de enfermería y de salud, así como en la satisfacción del 
personal de enfermería que presta dicho servicio. 
● Continuidad. Orienta las dinámicas de organización del trabajo  de enfermería para 
asegurar que se den los cuidados  a la persona, familia y comunidad sin interrupción 
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temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los períodos de salud y de 
enfermedad. Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los 
cuidados de enfermería se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo 
solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o 
complicaciones. 
5.4.2. Ley 911 de 2004. 
     La Ley 911 (2004) considera:   
     Artículo 2 .Principios Bioéticos: Además de los principios que se enuncian en la Ley 266 de  
1996, capítulo I, artículo 2o, los principios éticos de Beneficencia, No Maleficencia, Autonomía, 
Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientarán la responsabilidad deontológica 
- profesional de la enfermería en  Colombia. 
     Artículo 9.  Es deber del profesional de enfermería respetar y proteger el  derecho a la vida de 
los seres humanos, desde la concepción hasta la muerte.  Asimismo, respetar su dignidad, 
integridad genética, física, espiritual y  psíquica. 
     Artículo 10. El profesional de enfermería, dentro de las prácticas de cuidado, debe abogar 
porque se respeten los derechos de los seres humanos, especialmente de quienes pertenecen a 
grupos vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomía. 
     Artículo 16. El profesional de enfermería atenderá las solicitudes del sujeto  de cuidado que 
sean ética y legalmente procedentes dentro del campo de su competencia profesional. Cuando no 
lo sean, deberá analizarlas con el sujeto  de cuidado y con los profesionales tratantes, para tomar 
la decisión pertinente 
5.4.3. Resolución 8430 de Octubre 1993. 
     Como se contempla en la Resolución 4830 (1993), Por la cual se establecen las normas 
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científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, han de contemplarse las 
medidas éticas para esta pasantía. La pasantía responde a contemplaciones en el Artículo 4, al 
concebir que la investigación para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan 
al conocimiento de los procesos biológicos y sicológicos en los seres humanos, al conocimiento 
de los vínculos entre las causas de enfermedad, la práctica médica y la estructura social, a la 
prevención y control de los problemas de salud, al conocimiento y evaluación de los efectos 
nocivos del ambiente en la salud, al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o 
empleen para la prestación de servicios de salud, a la producción de insumos para la salud. Esta 
resolución vela además al respeto por la dignidad y la protección de los derechos de las personas 
y su bienestar. Considera además que debe prevalecer la seguridad de los beneficiarios y 
minimizar los riesgos, respondiendo al principio de Beneficencia. Además se hace necesario el 
Consentimiento Informado (Revisar Anexos) donde los beneficiarios aceptan formar parte de la 
investigación de forma autónoma y privada. La investigación, en este caso la pasantía, así como 
lo considera esta Resolución debe ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia 
para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, 
supervisada  por las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y 
materiales necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigación. 
     En cuanto a los Art. 14 y 15, se plantean las Consideraciones del Consentimiento Informado 
entendido como el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, 
su representante legal, autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de 
la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterá, con la capacidad de 
libre elección y sin coacción alguna. Deberá presentar la siguiente, información, la cual será 
explicada , en forma completa y clara al sujeto de investigación o, en su defecto, a su 
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representante legal, en tal forma que puedan comprenderla:  a) La justificación y los objetivos de 
la investigación, b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito incluyendo la 
identificación de aquellos que son experimentales, c) Las molestias o los riesgos esperados, d) 
Los beneficios que puedan obtenerse, e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser 
ventajosos para el sujeto, f) La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con 
la investigación y el tratamiento del sujeto, g) La libertad de retirar su consentimiento en 
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para 
continuar su cuidado y tratamiento, h) La seguridad que no se identificará al sujeto y que se 
mantendrá la confidencialidad de la información relacionada con su privacidad, i) El 
compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta 
pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. j) La disponibilidad de 
tratamiento médico y la indemnización a que legalmente tendría  derecho, por parte de la 
institución responsable de la investigación, en el caso de daños  que le afecten directamente, 
causados por la investigación. k) En caso de que existan gastos adicionales, éstos serán cubiertos 
por el presupuesto de la investigación o de la institución responsable de la misma. 
En cuanto a las Investigaciones en Comunidades, en su Art. 18 considera que el investigador 
principal deberá  obtener la aprobación de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles 
de la  comunidad a estudiar, además de obtener la carta de Consentimiento Informado de los 
individuos que se incluyan en el estudio. 
En relación con la Investigación en Mujeres en edad fértil, gestantes, durante el trabajo de parto, 
puerperio, lactancia y recién nacidos,  considera en su Arts. 30 al 32 la importancia de la 
obtención del Consentimiento Informado de la mujer y/o del cónyuge; las investigaciones que se 
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realicen en mujeres gestantes deberán estar precedidas de estudios realizados en mujeres no 
gestantes que demuestren seguridad, a excepción de estudios específicos que requieran de dicha 
condición, no  deberán representar un riesgo mayor al mínimo para la mujer, el embrión o el feto. 
     Cabe destacar el Artículo 34, en el que narra que las investigaciones en mujeres gestantes, con 
beneficio terapéutico relacionado con el embarazo, se permitirán cuando: a) Tengan por objeto 
mejorar la salud de la gestante con un riesgo mínimo para el embrión o el feto, y b) Estén 
encaminadas a incrementar la viabilidad del feto, con un riesgo mínimo para la embarazada. 
Además en su Art. 35 reflexiona que durante la ejecución de investigaciones en mujeres 
gestantes: a) Los investigadores no tendrán autoridad para decidir sobre el momento, método o 
procedimiento empleados para terminar el embarazo, ni participación en decisiones sobre la 
viabilidad del feto, y b)  Queda estrictamente prohibido otorgar estímulos, monetarios o de otro 
tipo, para interrumpir el embarazo, por el interés de la investigación o por otras razones. 
6. Diseño metodológico 
6.1. Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad 
     Como  lo plantean Monsalve V., el curso de preparación a la maternidad y paternidad es una 
estrategia de preparación para el proceso del embarazo y el parto, que en este caso, consta de 8 
sesiones,  en el cual se brinda educación y orientación a la pareja sobre todos los aspectos 
relacionados con la gestación, el parto, el puerperio y el recién nacido, empleando como 
herramientas el autocuidado, el autocontrol, técnicas de relajación muscular y respiración, con el 
objeto de disminuir la ansiedad causada por el temor y dolor. En él se promueven tranquilidad y 
bienestar para la madre y para el bebé, permitiendo la participación activa del padre durante el 
curso y presencia en el parto. Se orienta por los siguientes conceptos básicos: 
 Carácter dinámico y enriquecedor de cada grupo que permite el desarrollo fluido, armónico y 
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permite resaltar las particularidades de las madres, los padres y de los profesionales que 
participan en él. 
 La reflexión central es sobre el significado de la vida y la calidad de la misma que la pareja 
se ofrece, así como sobre el significado de la familia para la sociedad y para ella misma. 
 La condición natural del ser humano es ser sano y por medio de la gestación se muestra la 
máxima expresión de salud del feto, además de la capacidad paterna de concebir y la materna 
de gestar, que se conjuga en el momento del nacimiento. 
     De esta manera, las sesiones educativas (Ver Anexos) están compuestas de: 
 Fase rompehielo: En esta fase se incluye todo lo relacionado con la presentación de cada una 
de las personas que conforman el grupo de gestantes y sus familiares con las facilitadoras. 
Incluye además la explicación inicial de las actividades que se realizarán en la sesión 
educativa. Cabe agregar que en cada una de estas fases durante las sesiones debe realizarse el 
saludo al bebé 
 Fase de ejercicios: En esta fase se realizan ejercicios  que logren preparar físicamente a la 
gestante, evitar la tensión y la ansiedad. Incluye actividades que se integran para conseguir 
un manejo adecuado de las contracciones a través de los diferentes tipos de respiración y 
posiciones adecuadas. Estos ejercicios se encargan de fortalecer el área lumbar y perineal, 
además se enfatiza en técnicas de respiración. 
 Fase de Eje temático: En esta fase se incluyen diversas dinámicas participativas para 
proporcionar el conocimiento necesario y adecuado de los cuidados durante la gestación, el 
nacimiento, y el puerperio además de cuidados para el recién nacido. 
 Consulta Colectiva: La sesión finaliza con esta fase, que incluye la consulta de enfermería en 
compañía del familiar de la gestante, haciendo toma de datos como el peso, la altura uterina, 
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signos vitales, maniobras de Leopold, auscultación de Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), 
cálculo de semanas de gestación y de Fecha Probable de Parto (FPP). Se incluye además 
educación en salud materna haciendo énfasis en la vigilancia de aparición de signos de 
alarma en el periodo prenatal. 
6.2. Método cualitativo a utilizar: Estudio de caso 
     Para Hernández Sampieri (1997), el estudio de caso consiste en el análisis de las perspectivas, 
vivencias, características y dimensiones de un sujeto o grupo, que ejemplifica y contextualiza 
una situación determinada a estudiar. La recolección de datos se realiza mediante una entrevista 
semiestructurada, que gira alrededor de una temática propuesta por el investigador.  
6.3. Cronograma 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E.  Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. II-2014. 
6.4. Presupuesto 
TOTAL 
INVERSION 
COSTO PARCIAL DESCRIPCIÓN RUBROS 
1- COSTOS PERSONALES 
$ 4.800.000 
$ 100.000 / hora 
(3 horas/día) 
( 1 día a la semana) 
Duración de la pasantía 4 
meses (16 semanas) 
Martha Patricia Bejarano Beltrán 
 - Docente Universidad  
Nacional de Colombia 
1.1 Director 
$2.880.000 
$20.000 hora (3 horas/día) 
(1 día a la semana) 
Duración  de la pasantía 4 
meses  (16 semanas) 
Johanna Blanco, Alejandra 
Martinez, Erika Villate 
3 Profesionales en formación 
1.2.    1.2.  Profesionales de 
enfermería en formación 
2. .GASTOS GENERALES 
$2.400.000 $30.000 día Auditorio UPA 10 Abastos 2.1 Materiales e Insumos 
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(8 sesiones) 
$40.000 
$5.000 por sesión 
( 8 sesiones) 
Papelería 
$84.000 
$3.500 día para tres personas 
(1 día a la semana) 
Duración de la pasantía  (8 
semanas) 
8 días de asistencia a la 
institución 
2.2 Transporte 
3. TRABAJO FINAL 
$30.000 
300 impresión 
(100 hojas) 
X hojas 
3. Presentación e 
impresiones 
$1.023.400 10% DEL TOTAL  Imprevistos 
$11.257.400 
 
TOTAL 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E.  Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. II-2014. 
6.5. Consideraciones éticas 
     Para el diseño y desarrollo de las sesiones, se emplearon las siguientes consideraciones éticas: 
 Consentimiento informado: Los participantes del Curso diligenciaron un consentimiento 
informado en el que aceptan participar de las sesiones, afirmando que eran conscientes 
del respeto de sus datos y su identidad y de los beneficios y riesgos del Curso.  
 Establecimiento de normas básicas para las sesiones: Al iniciar el Curso, se establecieron 
una serie de normas de obligatorio cumplimiento para los participantes y las facilitadoras. 
Dentro de las normas, de común acuerdo, se incluyeron el respeto por la palabra, las 
perspectivas, creencias, valores y emociones de cada participante, no utilizar celulares, 
participar en las actividades planteadas, y la puntualidad.  
 Manejo confidencial de la información de los participantes. Análisis y uso exclusivo de la 
misma con fines académicos.  
 Adecuación de las actividades y temáticas de acuerdo a las expectativas, necesidades y 
características de los participantes del Curso.  
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7. Resultados y Discusión 
7.1. Resultados generales 
Ilustración 1: Edad de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, 
Septiembre a Noviembre de 2014. 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     La mitad de las mujeres gestantes que asistieron al Curso de Preparación para la Maternidad y 
la Paternidad y que aceptaron ser valoradas en la Consulta Colectiva correspondía al grupo de 
edad correspondiente entre 21 y 25 años. También se puede observar que el grupo de  edad 
siguiente corresponde a mujeres entre 16 y 20 años de edad quienes esperan su hijo, es una edad 
sujeta a la adolescencia y a adquirir cambios gestacionales que no son apropiados para esta edad, 
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y que representan un riesgo significativo de mortalidad y morbilidad materna y perinatal, y para 
la incidencia de trastornos depresivos, ansiedad e incertidumbre, situación que puede influir de 
manera negativa en el establecimiento del vínculo afectivo (Santos et al., 2008). Por ello, fue 
necesario realizar un enfoque preventivo intenso con el grupo, en el que se priorizó el 
conocimiento en signos y síntomas de alarma, en estilos de vida saludable, en planificación 
familiar y en complicaciones de la gestación, el parto y el puerperio. La distribución de las 
edades en el grupo del Curso corresponde a la proporción de gestantes para cada quinquenio 
presente en la Localidad de Kennedy, según el Informe de situación de salud de la Localidad 
(Hospital del Sur, 2013).  
Ilustración 2: Trimestre de la gestación de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, 
UPA 10 Abastos, Septiembre a noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
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     El 61% de las gestantes que asistieron a la Consulta Colectiva cursaba el segundo trimestre 
gestacional. El grupo siguiente corresponde a las gestantes que cursaban el tercer trimestre 
(31%), eso podría inferir que las gestantes inician el Curso de Preparación a mediados o al final 
del proceso de gestación  y no desde el inicio. Solo un 8% de las 13 gestantes asistentes cursan el 
inicio de la gestación, lo que es importante ya que es en este tiempo en el que ocurre todo 
proceso de formación del feto. El primer trimestre de la gestación corresponde al período en el 
que la mortalidad perinatal aumenta, por lo que es necesario intensificar el manejo del riesgo y el 
seguimiento a la gestante.  
Ilustración 3: Gestación Planeada Vs. Gestación no deseada de las Gestantes asistentes a 
Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
      En la gráfica se puede observar que el 100% de las gestantes deseaba su hijo, más sólo 3 de 
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ellas lo planearon. Las gestantes justifican este hecho al narrar que previo a su gestación 
planificaban con diferentes métodos que fracasaron. Esta situación incrementa el riesgo de 
desarrollar complicaciones físicas y emocionales en la tríada padre-hijo-madre, debido a que una 
gestación no planeada produce un cambio drástico en la dinámica familiar, que debe afrontarse 
con los recursos psicológicos, económicos y sociales apropiados. En el Curso se identificó y 
rescató el sentimiento generalizado de la gestación deseada, como principal apoyo para el trabajo 
en el fortalecimiento del vínculo afectivo. 
Ilustración 4: Apoyo del padre del futuro bebé para las gestantes asistentes a la Consulta 
Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     Se puede observar que el 100% de las gestantes cuentan de algún modo con apoyo paternal 
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para su hijo. Aunque puede observarse que la mayoría (69%) cuenta con el apoyo total del padre, 
también existen padres que sólo brindan un apoyo parcial a las gestantes (31%), correspondiente 
a apoyo económico. Estas características favorecen la inclusión del padre en el fortalecimiento 
del vínculo afectivo con su pareja e hijo. Sin embargo, un porcentaje importante no cuenta con el 
apoyo afectivo del padre, por lo que durante las sesiones se hizo hincapié en la identificación de 
otros familiares que se involucraban en el cuidado de la gestante y su hijo, y en la inclusión de 
los mismos en las consultas prenatales, las sesiones del Curso, el trabajo de parto y el período del 
posparto. 
Ilustración 5: Consumo de suplementos nutricionales durante la gestación, por parte de las 
gestantes asistentes a la Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 
2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
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Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que la totalidad de gestantes no consumen sus suplementos 
nutricionales. El 77% de las gestantes los consume, el otro 23% no los consume porque refieren 
que les generan muchos efectos adversos como malestar general, o porque no tienen la suficiente 
responsabilidad y orden para consumirlo. Se recordó la necesidad de la adherencia al consumo 
de los suplementos nutricionales indicados, y con algunas gestantes se establecieron acuerdos 
para incluir de manera importante en su dieta alimentos ricos en dichos nutrientes. Una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal se relaciona con la ocurrencia de parto 
pre-término y de bajo peso al nacer, situaciones que pueden ser prevenidas por múltiples medios, 
entre ellos una ingesta de nutrientes acorde a las necesidades de la madre y su hijo. 
Ilustración 6: Número de Controles prenatales de las gestantes asistentes a Consulta 
Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
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Noviembre de 2014.  
     Desde el inicio de la gestación puede observarse que el 62% han asistido entre 1 y 3 controles 
prenatales, seguidos de 4 y 6 (38%). Ninguna gestante ha superado los seis controles prenatales. 
Durante el Curso se realizó un control prenatal adicional para las gestantes, y se promocionó la 
programación y asistencia  a los mismos.  
Ilustración 7: Gestaciones previas de las gestantes que asistieron a Consulta Colectiva, 
UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014. 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que la mayoría de las gestantes (62%) son primigestantes, 
seguido del grupo que previamente han estado en gestación por dos veces (23%). Con esto se 
puede inferir, que el grupo de gestantes que se encuentran en su primera gestación requieren una 
preparación más elaborada pues no han vivenciado la experiencia del nacimiento, y el hecho de 
tener una primera gestación les genera más inseguridad y más ansiedad ante las experiencias 
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desconocidas. Durante cada una de las sesiones, se promovió la verbalización de emociones y 
sentimientos relacionados con cada tema, dinámica que derivó en un reconocimiento de similitud 
entre las gestantes y favoreció la disminución de la ansiedad por parte de las primigestantes. 
Ilustración 8: Estado civil de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, 
Septiembre a noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que predomina el Estado Civil Soltera en las gestantes (39%), 
seguido de la unión libre (38%). Esto podría sugerir una debilidad en la red de apoyo del padre 
para su hijo, pues podría brindar su apoyo emocional y económico desde una distancia más 
lejana. Dificultaría la formación del vínculo afectivo pues no existirían los lazos afectivos entre 
madre-hijo-padre, integrados en un hogar. En cuanto a la unión libre, cabe añadir que puede 
deberse a una necesidad de la formación de la familia, bajo ningún compromiso legal o religioso. 
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Esto podría fortalecer el vínculo en la tríada. 
Ilustración 9: Alfabetismo de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 
Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que la totalidad de las gestantes que asistieron a Consulta 
Colectiva cuentan con condiciones intelectuales que les permiten la lectura y la escritura. Esta 
situación favorece el empleo de diversas herramientas educativas de los talleres y la apropiación 
y análisis del conocimiento en el proceso de aprendizaje. 
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Ilustración 10: Aseguramiento de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 
Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que el 92% de las gestantes cuentan con aseguramiento en el 
régimen Subsidiado, lo que puede garantizar una atención de salud de calidad en la red pública 
de hospitales. Solo una de las gestantes estaba asegurada con el régimen contributivo. 
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Ilustración 11: Eficacia del método de planificación utilizado previo a la gestación por las 
gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 
2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     En la gráfica puede observarse que previo a su gestación, el mayor grupo de gestantes (69%) 
no utilizaba método de planificación. Sin embargo, el menor grupo (31%) utilizaban métodos de 
planificación (hormonales como tabletas, inyecciones, subdérmicos, preservativo), pero refieren 
que estos métodos fallaron y por tal motivo están en gestación.  
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Ilustración 12: Redes de apoyo de las gestantes asistentes a Consulta Colectiva, UPA 10 
Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     Puede observarse que el apoyo de la familia materna predomina en este grupo de gestantes, 
porque incluye a la mamá que orienta el cuidado del futuro bebé en muchas ocasiones. También 
se observa el apoyo de la familia paterna en aquellas gestantes que no cuentan con el apoyo de su 
familia, por lo cual recurren a la familia de su pareja. 
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Ilustración 13: Expectativas frente a la gestación, de las gestantes asistentes a Consulta 
Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     De esta gestación, las gestantes esperan poder ver nacer a su hijo para cuidarle (46%), otras 
esperan desarrollarse laboralmente (23%) o profesionalmente culminando sus estudios (23%). Es 
importante que desde enfermería se aprovechen estos resultados y se brinden herramientas que 
fortalezcan las habilidades de cuidado de los hijos, y también se brinde apoyo a las gestantes 
para cumplan sus objetivos personales. 
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Ilustración 14: Antecedentes importantes de las gestantes asistentes a la Consulta 
Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a Noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
     La mayoría de la población (31%) no tiene antecedentes importantes que puedan afectar su 
gestación. Por otro lado, existen antecedentes que podrían generar complicaciones en la gestante 
para su hijo como preeclampsia en gestaciones anteriores, cirugías del aparato reproductor, 
diabetes y consumo de sustancias psicoactivas. 
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Ilustración 15: Asignación de nombre para el futuro bebé de las gestantes asistentes a 
Consulta Colectiva, UPA 10 Abastos, Septiembre a noviembre de 2014 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
      La mayoría de gestantes (69%) junto con su pareja le han asignado un nombre a su hijo, 
como forma de vincularse afectivamente con ellos. Quienes aún no se lo asignan refieren una 
edad gestacional temprana, por lo que desconocen el género del bebé.  
7.2. Estudio de caso 
     El estudio de caso se desarrolló con previo asentimiento y aprobación por parte de LR para 
participar en esta forma investigativa.  
7.2.1. Situación de Enfermería: Cuidar desde todos los inicios de la vida. 
54 
 
    Era uno de esos jueves en los que nos disponíamos a realizar el Curso de preparación para la 
maternidad  y la paternidad en la UPA 10 de Abastos, acompañadas de las gestantes y de la 
enfermera encargada del proyecto. Durante una de las Consultas Colectivas que hacíamos, 
recibimos a LR, de 15 años de edad, sola, pero que generalmente estaba acompañada de su 
compañero sentimental, ella tenía 12 semanas de edad gestacional, y se mostraba muy tranquila y 
nos recibió con agrado. Nosotras como enfermeras en formación nos presentamos, y le contamos 
el motivo por el cual estábamos realizando las consultas. Inicialmente nos dispusimos a tomar 
peso y talla, mientras indagábamos sobre el impacto de su gestación, pues entendíamos que para 
su corta edad era algo sumamente fuerte. Pero nos sorprendió su respuesta, ya que al parecer esta 
situación había cambiado totalmente su vida y le había dado un giro total. Para ella su hijo era la 
bendición más grande que pudo haber recibido, pero que no tenía ningún apoyo familiar, sus 
relaciones familiares eran nulas ya que su pasado los alejó de ellos. En su pasado, consumía toda 
clase de drogas e iba mucho a fiestas. Supo que estaba en gestación porque el método de 
planificación falló y por la amenorrea prolongada. Desde este momento, su vida cambió y gira en 
torno a su hijo y a su compañero sentimental BM, quien ha sido el polo a tierra de LR, pues a 
pesar de que él también tiene un pasado difícil, resurgió por su futuro hijo, como lo evidencia la 
narración de LR y su juiciosa asistencia a los cursos en compañía de su pareja. Al escuchar tal 
narrativa, supimos que debíamos mantener el vínculo afectivo con este bebito, e intentar 
fortalecer los lazos familiares, para que sean una red de apoyo para LR. A medida que 
establecíamos la empatía con ella y la valorábamos, intentamos fortalecer su buena alimentación, 
su actividad física, y su desinterés por el consumo de sustancias psicoactivas a cambio del 
bienestar para ella y su bebé. Al valorar la Frecuencia Cardíaca Fetal pudo oír el corazón de su 
bebé, y se emocionó tanto que casi llora de felicidad. Días después, pudimos realizar la misma 
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actividad con BM, el papá del bebé, quien tampoco podía describir este hecho. Fue gratificante 
para nosotras recibir tanta acogida de parte de esta pareja tan joven quien se mostró muy 
dispuesta al diálogo con ellos, pues sembramos confianza en cada forma de intervención que 
hicimos. Para nosotras fue una enseñanza más de la vida personal y la vida profesional, no toda 
la vida nos encontramos con personas que nos demuestran que en todo momento de la vida 
puede existir la fortaleza para salir adelante y para llevar a cabo el hecho más puro de una pareja, 
como lo es poder ser padres a pesar de lo difícil que ello pueda ser.  
7.2.1.1. Patrones de enfermería. 
 Empírico: Se puede observar cuando las enfermeras en formación logran identificar la 
trascendencia de la gestación en la adolescente gestante: “Durante una de las Consultas 
Colectivas que hacíamos, recibimos a LR, de 15 años de edad, sola, pero que 
generalmente estaba acompañada de su compañero sentimental, ella tenía 12 semanas 
de gestación, y se mostraba muy tranquila. Nos recibió con agrado. Nosotras como 
enfermeras en formación nos presentamos, y le contamos el motivo por el cual estábamos 
realizando las consultas. Inicialmente nos dispusimos a tomar peso y talla, mientras 
indagábamos sobre el impacto de su gestación, pues entendíamos que para su corta edad 
era algo sumamente fuerte.” 
 Ético: Se observa cuando las enfermeras en formación aplican los principios bioéticos 
durante su intervención, y se presentan con su sujeto de cuidado. 
 Estético: Se observa cuando las enfermeras en formación logran la empatía con LR, y eso 
hace más fácil la intervención. “Fue gratificante para nosotras recibir tanta acogida de 
parte de esta pareja tan joven quien se mostró muy dispuesta al diálogo con ellos, pues 
sembramos confianza en cada forma de intervención que hicimos.” 
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 Personal: Se observa cuando las enfermeras en formación expresan lo recogido de esta 
intervención: “Para nosotras fue una enseñanza más de la vida personal y la vida 
profesional, no toda la vida nos encontramos con personas que nos demuestran que en 
todo momento de la vida puede existir la fortaleza para salir adelante y para llevar a 
cabo el hecho más puro de una pareja, como lo es poder ser padres a pesar de lo difícil 
que ello pueda ser”. 
 Sociopolítico: Se observa cuando las enfermeras en formación identifican la magnitud del 
impacto social de la situación previa de la gestante: “Inicialmente nos dispusimos a tomar 
peso y talla, mientras indagábamos sobre el impacto de su gestación, pues entendíamos 
que para su corta edad era algo sumamente fuerte. Pero nos sorprendió su respuesta, ya 
que al parecer esta situación había cambiado totalmente su vida y le había dado un giro 
total. Para ella su hijo era la bendición más grande que pudo haber recibido, pero que 
no tenía ningún apoyo familiar, sus relaciones familiares eran nulas ya que su pasado 
los alejó de ellos. En su pasado, consumía toda clase de drogas e iba mucho a fiestas. 
Supo que estaba en gestación porque el método de planificación falló y por la amenorrea 
prolongada. Desde este momento, su vida cambió y gira en torno a su hijo y a su 
compañero sentimental, quien ha sido el polo a tierra de LR…”. 
7.2.2. Valoración de enfermería por Dominios 
 Dominio 1: Promoción de la Salud 
     Clase funcional 1. Toma de conciencia de la salud. LR es una adolescente gestante. Menciona 
que a lo largo de 3 años consumió sustancias alucinógenas y de la misma manera ingería alcohol 
de forma tal que no conseguía dormir, la paciente menciona “me la pasaba de fiesta en fiesta y 
no me preocupaba por nada más”; al indagar por las causas de dicho comportamiento refiere 
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“ese era el ejemplo que me daban mis papas, nunca estaban conmigo, se la pasaban tomando y 
en ese mundo conseguí una forma de suplir esas necesidades”. 
     Clase funcional 2. Gestión de la salud. LR refiere que desde hace un año que vive con su 
compañero sentimental y su familia, dejo de ingerir alcohol y sustancias alucinógenas, sin 
recaída alguna según comenta. En cuanto a su gestación actual menciona que asiste regularmente 
a los controles prenatales que se le han programado y acude en todas las sesiones al Curso de 
Preparación para la Maternidad y la Paternidad llevado a cabo en la UPA 10 de Abastos. 
     Sobre la situación actual: LR comenta que se enteró que estaba en gestación de manera 
sorpresiva pues ella y su pareja, estaban planificando con anticonceptivos de barrera y que al 
sentirse mareada y que no llegaba su menstruación, acudió al médico donde confirmo que estaba 
en gestación.  En lo que lleva de su gestación ha cambiado sus hábitos, incorporando caminatas, 
comiendo más saludable y tomándose sus suplementos cada que tiene acceso a ellos, puesto que 
en algunas ocasiones no dispone de los mismos. 
 Dominio 2:  Nutrición 
     Clases funcionales: 1. Ingestión, 2. Digestión, 3.  Absorción, 4.  Metabolismo. La gestante 
refiere que come diariamente de 4 a 5 comidas en las que incluye frutas, verduras y además 
añade “…y uno que otro dulcecito que me traen los tíos del bebé”. No presenta alteraciones en el 
gusto, deglución y masticación. Gestante con un peso de 52.2Kg,; talla 1.47 metros, lo que 
corresponde a un IMC de 20.47.  
    Clase funcional 5. Hidratación. Gestante con piel turgente sin alteraciones, mucosas 
hidratadas, sin inflamación. Refiere que toma agua de forma regular, aproximadamente 4 veces 
al día. 
 Dominio 3: Eliminación / Intercambio 
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    Clase funcional 1.Función Urinaria. Gestante con eliminación urinaria espontánea, sin 
cambios aparentes en el color, olor o cantidad. Refiere no presentar flujo con cambios en la 
consistencia, el aspecto o el olor. 
    Clase funcional 2.Función Gastrointestinal. A la valoración, abdomen blando, depresible, 
indoloro a la palpación, sin presencia de masas ni megalias palpables.  
    Clase funcional 3. Función Tegumentaria. Piel hidratada, de espesor fino, de coloración 
uniforme, perfusión distal de  2 segundos, no presenta sudoración.  A la inspección no se 
encuentran lesiones. 
    Clase funcional 4. Función Respiratoria. A la valoración, presenta fosas nasales permeables e 
hidratadas y senos paranasales sin inflamación ni dolor. Frecuencia respiratoria de 17 
respiraciones por minuto, tórax simétrico, expansión sin alteraciones, sin presencia de signos de 
dificultad respiratoria. Posee una relación Inspiración / espiración: 1:2, ruidos respiratorios 
audibles, murmullo vesicular conservado sin presencia de sobreagregados.  
 Dominio 4: Actividad / Reposo 
    Clase funcional 1. Sueño y Reposo.LR refiere que puede dormir sin ninguna complicación, 
que no realiza ninguna actividad para conciliar el sueño 
     Clase funcional 2. Actividad y Ejercicio. Fuerza muscular conservada en miembros superiores 
e inferiores. 
     Clase funcional 3: Balance Energético. No existe disbalance entre la oferta y demanda de 
energía, no adinamia ni astenia. 
     Clase funcional 4: Respuestas cardiovasculares y respiratorias. A la valoración torácica, se 
observa tórax simétrico con buena expansión pulmonar, frémito táctil conservado, se auscultan 
ruidos cardiacos y respiratorios sin sobreagregados. Relación inspiración: espiración 2/1. Signos 
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vitales: FC 81lpm, FR 17rpm, TA: 120/70mmHg, T°: 36°C. 
Clase funcional 5: Autocuidado. Paciente con habilidad para realizar las actividades de vestido, 
acicalamiento, higiene personal, alimentación y uso del baño. 
 Dominio 5. Percepción y Cognición 
     Clases funcionales: 1. Atención, 2. Orientación, 3.  Sensación y Percepción. 4. Cognición. 5. 
Comunicación. Paciente femenina, alerta, lúcida, orientada en sus tres esferas, atenta, con 
memoria retrógrada y anterógrada conservadas, eupsíquica, eulálica, responde a preguntas,  sin 
alteraciones del curso del razonamiento, escucha atentamente. Es coherente entre lo que piensa y 
dice, es capaz de dar juicios de valor, se observa alegre y tranquila. Sin pérdida de fuerza motora 
en sus miembros superiores e inferiores. Último grado de escolaridad: Sexto grado. Tiene interés 
en terminar el bachillerato y dar continuidad al estudio. 
 Dominio 6. Autopercepción 
     Clases funcionales: 1. Autoconcepto. 2. Autoestima. 3. Imagen corporal. La paciente se 
considera como un ser capaz de salir adelante, de la mano de su nueva familia. Está interesada en 
culminar sus estudios. 
 Dominio 7. Rol y relaciones 
     Clase funcional 1: Roles de cuidador. Paciente femenina, gestante, que vive en compañía de 
su pareja sentimental (BM) de 17 años, y sus suegros y cuñados. 
Clase funcional 2: Relaciones familiares. Paciente que refiere tener buenas relaciones familiares 
con su esposo. Mantiene relaciones muy fuertes con los padres de su esposo, quienes le apoyan y 
le colaboran. Al indagar por su familia, refiere que tiene malas relaciones con ellos, “ellos no son 
nada para mí”. 
Clase funcional 3: Desempeño del rol. Paciente femenina, se siente feliz de ejercer este nuevo 
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rol de madre. Permanece en su vivienda familiar en compañía de su esposo y suegros, no labora 
ni estudia. 
Ilustración 16: Familiograma y ecomapa LR 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E. Enfermeras en formación. Universidad Nacional de Colombia. 
Noviembre de 2014.  
 Dominio 8. Sexualidad 
     Clase funcional 1. Identidad sexual. Paciente femenina, en periodo de gestación, G1P0V0C0 
CPN: 2, FUR: 29-08-14. No se realiza valoración genital. 
     Clase funcional 2: Función sexual. Paciente refiere tener vida sexual activa con su compañero 
sentimental. Antes de la gestación, usaba preservativo como método de planificación, pero este 
falló.  
     Clase funcional 3: Reproducción. Paciente femenina, en periodo de gestación, con 
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antecedentes ginecobstétricos: G1P0V0C0. Edad gestacional: 12 semanas. A la valoración con 
Maniobras de Leopold, no es posible determinar presentación ni posición fetal. Altura uterina de 
13cm que corresponde con la edad gestacional. FCF presente, no es posible cuantificar.  
 Dominio 9. Afrontamiento y tolerancia al estrés 
     Clases funcionales: 1. Respuesta postraumática 2. Respuestas de afrontamiento. Paciente que 
se muestra muy feliz y tranquila por la llegada su bebé.  Refiere que ante los problemas prefiere 
hablar con su compañero sentimental. 
     Clase funcional 3: Estrés neurocomportamental. Paciente con buen patrón de 
comportamiento, sus actuaciones son correctas, y asume bien las situaciones. 
 Dominio 10. Principios vitales 
     Clases funcionales: 1. Valores, 2. Creencias, 3. Congruencia  de las acciones con los valores 
y creencias. Paciente de religión católica, todos los valores y creencias adquiridos durante su 
vida forjan su actuar. 
 Dominio 11. Seguridad y protección 
     Clase funcional 1. Infección. Paciente con flujo vaginal normal, sin cambios en el aspecto ni 
en el olor. No tiene signos de respuesta inflamatoria sistémica. 
     Clase funcional 2. Lesión física.  Paciente sin alteración en la integridad cutánea. 
     Clase funcional 3. Violencia. Paciente que no emplea la fuerza o poder excesivos de modo 
que provoque lesión o abuso. 
    Clase funcional 4. Peligros ambientales. No existen fuentes de peligro en el entorno. 
     Clase funcional 5. Procesos defensivos. Paciente que no refiere alergias a medicamentos o a 
sustancias. 
     Clase funcional 6. Termorregulación. Paciente afebril, no presenta cambios de temperatura. 
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T°: 36°C 
 Dominio 12. Confort 
     Clase funcional 1. Confort físico. Paciente que no refiere dolor físico.  
     Clase funcional 2. Confort ambiental. Paciente que se muestra muy interesada por aprender 
sobre su gestación en el Curso de Preparación. 
     Clase funcional 3. Confort social. Paciente que evidencia sensación de bienestar  y 
comodidad en las situaciones sociales. 
 Dominio 13. Crecimiento y desarrollo 
     Clases funcionales: 1. Crecimiento. 2. Desarrollo. Paciente femenina, de 15 años, sin 
alteración en su crecimiento y desarrollo, espera poder culminar sus estudios prontamente.  
7.2.3. Plan de Atención de Enfermería 
Dominio 8: Sexualidad. Clase 3: Reproducción 
Datos subjetivos Datos objetivos 
LR refiere “ser mamá es una experiencia 
maravillosa… mi bebé me cambió la vida”. 
 
BM refiere: “ser papá es una experiencia muy 
grande pa mí” 
Paciente femenina que se observa alegre por su 
proceso de gestación, en compañía de su 
compañero sentimental. 
Se muestra interesada por asistir a las consultas 
de Control Prenatal y al Curso de Preparación 
para la Maternidad y la Paternidad. Asiste a los 
talleres en compañía de su compañero. 
Muestra interés por los temas tratados  dentro 
de las sesiones del curso, indagando y haciendo 
retroalimentación de los mismos. 
Cambió algunos hábitos de vida por su 
gestación: dejó de consumir sustancias 
psicoactivas, mejoró la alimentación y realiza 
más actividad física. 
Inferencia 
Los cuidados propios de la gestación involucran un cambio importante en el estilo de vida de la 
familia. Cuando la gestante cuenta con los mecanismos físicos, emocionales y sociales 
adecuados para responder a sus necesidades, la adaptación a este nuevo rol se desarrolla de 
manera saludable, garantizando los cuidados necesarios para la madre, el padre y su hijo.  
Diagnóstico de Enfermería 
(00208) Disposición para mejorar el proceso de maternidad RC tener un hábito de vida saludable 
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antes del nacimiento, acude de manera regular al Curso de Preparación Maternidad y Paternidad, 
y a los controles prenatales, expresa sentimientos de amor por su hijo. 
Meta 
(1500) Lazos afectivos: padres – hijo 
Durante el tiempo de intervención, LR y su compañero sentimental fortalecerán su vínculo 
afectivo en la triada madre-hijo-padre, refiriendo más amor por su hijo, mejorando sus hábitos, 
manteniendo el  interés por esta gestación.  
Intervenciones Evaluación 
(6960) cuidados prenatales: 
 Animar al padre a que participe en los 
cuidados prenatales. 
 Instruir a la gestante acerca de los cuidados 
prenatales (alimentación balanceada, 
actividad física, asistencia al Curso de 
preparación y a los controles prenatales, 
identificación de signos de alarma). 
 Dar a los padres la oportunidad de 
escuchar la FCF lo antes posible. 
 Promover la expresión de sentimientos 
hacia el bebé mediante cartas, dibujos, 
entre otros. 
 Enseñar al padre a brindarle masajes a la 
madre. 
Durante la consulta y las sesiones: 
Se observó participación activa del padre y la 
paciente. 
Durante las sesiones se educó en hábitos 
saludables. 
Se entregó un CD con información sobre el 
proceso de la gestación, y música de 
estimulación para el bebé. 
Los padres expresaron sentimientos de amor y 
expectativa hacia su hijo por nacer. 
Se obtuvo una carpeta con la información de la 
gestación de LR, expresión de sentimientos de 
la familia, entre otros. 
Anexo: fotografías de la carpeta diseñada por 
LR. 
 
Dominio 7. Rol y relaciones Clase 2. Roles familiares. 
Datos subjetivos Datos objetivos 
LR refiere: “la familia de él es una bendición 
para mí…mi familia…ellos no son nada para 
mí”. 
Paciente que refiere tener buenas relaciones 
familiares con su compañero sentimental. 
Mantiene relaciones muy fuertes con los 
padres de su esposo, quienes le apoyan y le 
colaboran. Al indagar por su familia, refiere 
que tiene malas relaciones con ellos. 
Inferencia 
El apoyo familiar es fundamental para la gestante, y determina un papel fundamental en la 
conformación de una nueva familia, puesto que proporciona las orientaciones básicas para este 
fin. Sin embargo, cuando la familia deja de ser un factor protector, y pone en peligro la 
estabilidad de la gestante, se genera una crisis que exige la toma de decisiones y el planteamiento 
de nuevas alternativas para proporcionar este apoyo de manera eficaz.  
Diagnóstico de Enfermería 
Interrupción de los procesos familiares RC Cambios en los roles familiares, en el apoyo por 
crisis situacionales (alcoholismo y drogadicción) EP Expresión de malas relaciones familiares y 
poco valor sentimental por los miembros de su familia  
Meta 
(1504) Soporte social: 
 Durante el tiempo de intervención, LR fortalecerá su red de apoyo, al manifestar mejores 
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relaciones con los miembros de su familia.  
Intervenciones Evaluación 
(5270) Apoyo emocional 
 Comentar la experiencia personal con la 
paciente 
 Explorar con la paciente qué ha 
desencadenado la situación 
 Favorecer la conversación o el llanto como 
el medio de disminuir la respuesta 
emocional. 
 Proporcionar sentimientos de seguridad 
durante el tiempo de intervención. 
 Fortalecer las redes de apoyo (compañero 
sentimental y su familia). 
Durante la consulta y las sesiones: 
LR se mostró muy abierta al diálogo, y 
expresó sus sentimientos sobre su familia, a 
quien no considera como apoyo. 
Se trató de fortalecer el vínculo familiar, pero 
ella no estaba interesada en mejorarlos. 
Su compañero y su familia se encuentran 
dispuestos para brindarle apoyo a LR en su 
proceso de gestación, y desarrollo personal. 
8. Conclusiones 
 Se logró el desarrollo del Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad en la 
UPA 10 Abastos, permitiendo de manera consecuente el fortalecimiento de 
conocimientos del autocuidado en la gestación y cuidados para el recién nacido. Se 
realizaron ocho (8) sesiones educativas que tenían un énfasis de Vínculo Afectivo en la 
Tríada Madre-Hijo-Padre, y en las que se permitió la participación activa de las gestantes 
y su acompañante. 
 Pudo determinarse que el Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad es una 
herramienta que fortalece el vínculo afectivo en la Triada Padre-Hijo-Madre, puesto que 
favorece la relación de pareja, la expresión de sentimientos y emociones y el desarrollo 
del rol paterno y materno, y proporciona un ambiente de seguridad, respaldo y cuidado 
para el futuro bebe.  
 Durante las sesiones educativas se fomentaron las pautas de cuidado para la triada madre-
hijo-padre, se fortaleció el vínculo afectivo mediante actividades que involucraban el 
trabajo conjunto de la triada. Así mismo, se preparó a los tres miembros de la tríada para 
el trabajo de parto y nacimiento a través de la educación sobre estos temas. Se permitió la 
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expresión de sentimientos y emociones que surgen con su abordaje. 
 Se realizó el Curso de Preparación para la Maternidad y la Paternidad con un total de 
trece (13) gestantes, que asistieron por más de cuatro (4) sesiones educativas. Para la 
mayoría, se pueden destacar diversas características sociodemográficas: predominaban 
los rangos de edades de 21 a 25 años de edad, primigestantes, alfabetas, con 
aseguramiento subsidiado, cursaban el segundo trimestre de la gestación, sus gestaciones 
eran deseadas pero no planeadas, pues algunas de ellas utilizaban métodos de 
planificación que fallaron. 
 En lo relacionado al vínculo afectivo, en su mayoría, las gestantes reciben apoyo total de 
su pareja, y prima el apoyo por parte de la familia materna, lo que permite inferir que 
reciben apoyo de la pareja, fortaleciendo los lazos en la tríada madre-hijo-padre; además 
existen redes de apoyo que además dan soporte para que este vínculo se sostenga. Se 
destaca la importancia de la asignación del nombre para el futuro bebé y el deseo de 
cuidar de él después del nacimiento, pues son la muestra de la formación del vínculo 
afectivo. Esto puede expresarse en las carpetas diseñadas por ellas y sus parejas, que 
representan el afecto para su hijo.  
 La llegada de un nuevo bebé y la consecuente creación del vínculo afectivo en la tríada 
madre-hijo-padre es trascendental para la gestante y su pareja, ya que puede generar 
cambios actitudinales positivos en estos dos protagonistas, y con ello, asegurarle un 
futuro provechoso al nuevo bebé.   
9. Recomendaciones 
 Es necesario poder garantizar que el grupo inicial de gestantes con quienes se trabaje sea 
el mismo que realice todo el proceso en las sesiones educativas, mediante actividades que 
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motiven la asistencia a la totalidad de las sesiones, ya que la asistencia de las gestantes 
era muy variable en cada sesión. 
 Es oportuno dar continuidad a las sesiones educativas en la Unidad Primaria de Atención 
10 Abastos, ya que a este Centro de Salud asiste población vulnerable que le sacaría buen 
provecho a la información que se brinda en las actividades del Curso. Por otra parte, es 
necesario darle continuidad para que el grupo que iniciaba cuando la pasantía finalizó 
pueda obtener la misma información, con la misma calidad. 
 Se recomienda la pronta asignación del sitio de la pasantía para hacer más útil el tiempo 
de la práctica, poder obtener resultados más exactos y significativos, y  aprovechando el 
convenio Docencia-Servicio. 
10. Anexos 
10.1. Anexo 1: Consentimiento informado. 
 
Fuente: Blanco, J., Martínez, A., Villate, E.  Enfermeras en formación. Universidad Nacional de 
Colombia. II-2014. 
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10.2. Anexo 2: Sesiones educativas 
Sesión 1: LA LACTANCIA MATERNA, UN MOMENTO ÚNICO PARA QUE MIS PAPITOS Y YO SEAMOS UNO SOLO 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos 
físicos 
Responsable 
Actividad 
Rompehiel
o 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-
padre. 
La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  
planeada. 
1 minuto No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve 
explicación de las actividades que se realizarán durante la 
sesión. A la vez, se les explicará las reglas de los talleres en 
cuanto a respeto, puntualidad, escucha activa y uso de 
celulares. 
2 minutos Cartelera 
Marcadores 
Facilitadoras 
Permitir nuevos lazos sociales entre las 
gestantes y sus nuevos compañeros. 
Actividad de reconocimiento “Reconociendo nuestro 
cuerpo”: Los participantes se ubicarán en parejas y tendrán 
10 segundos para reconocer e identificar la mayor cantidad 
de características posibles en la pareja de todo el cuerpo. Al 
azar se escogerán 5 parejas para realizar la actividad. Una de 
las personas se cubrirá los ojos y responderá algunas 
preguntas respecto al cuerpo de su pareja 
10 
minutos 
No aplica Johanna Blanco 
Eje 
temático 
Reconocer las ventajas del inicio temprano de 
la lactancia materna y la lactancia exclusiva 
durante los 6 primeros meses. 
Se realizará un concéntrese, en el que se indicarán los 
beneficios de la lactancia materna, tanto para el lactante 
como para los padres. 
10 
minutos 
Papel craff 
Marcadores 
Papel de 
colores 
Alejandra 
Martínez 
Identificar el proceso de la lactancia, y las 
posiciones ideales para realizarla. 
Por medio de modelos de bebés de tamaño natural, las 
talleristas realizarán una dramatización indicando cuáles son 
las posiciones correctas e incorrectas que debe tener la 
madre y su hijo durante  el proceso de lactancia. 
10 
minutos 
Modelos bebés 
Vestuario 
Facilitadoras 
Enseñar las diferentes estrategias de 
conservación de la leche materna. 
 Con el uso de objetos se realizará la representación del 
manejo de la conservación de la leche materna, lo correcto y 
lo incorrecto. Al final, se realizará una retroalimentación. 
15 min Jeringa 
Tetero 
Olla 
Recipiente 
Cuchara 
plástico 
Erika Villate 
Mostrar de manera dinámica la manera en que 
las madres se deben alimentar durante el 
periodo de lactancia materna, en el post – 
parto. 
Se les hará entrega a los asistentes una diversa 
representación de alimentos con los que ellos deben armar el 
menú que ellos creen conveniente consumir durante un día, 
luego pasara un representante del grupo y compartirá el 
porqué de cada uno de los alimentos escogidos. 
Posteriormente  las facilitadoras darán ejemplo de cómo 
20 
minutos 
Papel craff 
Marcadores 
Colores 
Tijeras 
Johanna Blanco 
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sería una alimentación saludable, explicando los principales 
grupos alimenticios grasas, carbohidratos, vitaminas, 
minerales y se les hará entrega de 4 posibles menús 
saludables para que puedan replicarlos en sus hogares. 
Signos de 
alarma 
Reconocer e identificar los principales signos 
de alarma que pueden presentarse durante la 
gestación, ante los cuales se debe acudir por 
Urgencias 
Mediante una silueta de la mujer gestante, se pedirá a los 
participantes que mencionen los diferentes signos de alarma. 
En la medida en que estos sean nombrados, se irán 
colocando imágenes representativas en la silueta, con el fin 
de resaltarlas y favorecer su reconocimiento oportuno. 
10 
minutos 
Papel Craft 
Marcadores 
Cinta adhesiva 
Erika Villate 
Ejercicios 
de 
preparación 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo y del 
suelo pélvico, para facilitar el nacimiento y evitar 
complicaciones en estructuras perineales. 
30 
minutos 
Colchonetas 
Música 
Relajante 
Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional 
y social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 
minutos 
Tensiometro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Johanna Blanco 
AlejandraMartinez 
Erika Villate 
 
 
Sesión 2: DISFRUTO MI SEXUALIDAD Y MI GESTACIÓN CON RESPONSABILIDAD 
 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos 
físicos 
Responsable 
Actividad 
Rompehiel
o 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-
padre. 
La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  
planeada. 
1 minuto No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve 
explicación de las actividades que se realizarán durante la 
sesión. A la vez, se les explicará las reglas de los talleres 
en cuanto a respeto, puntualidad, escucha activa y uso de 
celulares. 
2 minutos Cartelera 
Marcadores 
Facilitadoras 
Permitir nuevos lazos sociales entre las 
gestantes y sus nuevos compañeros. 
Actividad de reconocimiento “Reconociendo nuestro 
cuerpo”: Los participantes se ubicarán en parejas y 
tendrán 10 segundos para reconocer e identificar la 
mayor cantidad de características posibles en la pareja de 
todo el cuerpo. Al azar se escogerán 5 parejas para 
realizar la actividad. Una de las personas se cubrirá los 
10 minutos No aplica Facilitadoras 
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ojos y responderá algunas preguntas respecto al cuerpo 
de su pareja 
Eje 
temático 
Identificar las principales enfermedades de 
transmisión sexual, sus características, causas, 
consecuencias, tratamiento y prevención. 
Se organizará el grupo en 6 subgrupos, a cada uno de 
ellos se le asignará una enfermedad (Sífilis, VPH, 
Condilomatosis, Vih/Sida, Tricomonas, Gonorrea). 
Deberán plasmar en una cartelera por medio de imágenes 
las principales características de cada una de ellas. 
Finalmente, cada subgrupio deberá exponer el tema qe le 
correspondió frente al resto del grupo, asumiendo un rol 
para tal fin (enfermera, médico, profesor, presentador de 
tv, psicólogo, cantante) 
40 minutos Papel periódico 
Marcadores 
Témperas 
Colores 
Facilitadoras 
Describir las principales complicaciones que 
pueden presentarse durante la gestación, tanto 
para las madres como para los bebes. 
Se realizará un karaoke  en grupos de 4 personas, en el 
cual deberán interpretar una canción a la cual se le ha 
modificado la letra para abordar estos temas. 
20 minutos Televisor 
Micrófono 
Facilitadoras 
Signos de 
alarma 
Reconocer e identificar los principales signos 
de alarma que pueden presentarse durante la 
gestación, ante los cuales se debe acudir por 
Urgencias 
Mediante una silueta de la mujer gestante, se pedirá a los 
participantes que mencionen los diferentes signos de 
alarma. En la medida en que estos sean nombrados, se 
irán colocando imágenes representativas en la silueta, con 
el fin de resaltarlas y favorecer su reconocimiento 
oportuno. 
10 minutos Papel Craft 
Marcadores 
Cinta adhesiva 
Facilitadoras 
Ejercicios 
de 
preparació
n 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo y 
del suelo pélvico, para facilitar el nacimiento y evitar 
complicaciones en estructuras perineales. 
30 minutos Colchonetas 
Música 
Relajante 
Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional 
y social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 minutos Tensiómetro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Facilitadoras 
 
 
Sesión 3:  COMO FAMILIA NOS PROTEGEMOS DESPUÉS DE TU NACIMIENTO 
 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos 
físicos 
Responsable 
Actividad Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  1 minuto No aplica Facilitadoras 
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Rompehiel
o 
padre. planeada. 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve 
explicación de las actividades que se realizarán durante la 
sesión. A la vez, se les explicará las reglas de los talleres 
en cuanto a respeto, puntualidad, escucha activa y uso de 
celulares. 
2 minutos Cartelera 
Marcadores 
Facilitadoras 
Permitir nuevos lazos sociales entre las 
gestantes y sus nuevos compañeros. 
Actividad rompe hielo: Cada persona tiene que decir su 
nombre y a continuación un signo de alarma: "Soy Ana y 
tengo dolor de cabeza". A continuación el siguiente tiene 
que decir como se llamaba al anterior, y decir el signo de 
alarma. Él también dice su nombre y otro signo de alarma 
y así sucesivamente hasta la última persona. El último 
tiene que decir desde el primero, los nombres de cada 
persona y los diferentes signos de alarma. 
10 minutos No aplica Facilitadoras 
Eje 
temático 
Mostrar las diversas implicaciones de la 
sexualidad durante la gestación 
Mediante el uso de carteleras con diferentes posiciones 
que pueden usarse en las relaciones sexuales, las 
facilitadoras explican los cambios como aumento de la 
líbido, aumento del deseo sexual, importancia de las 
relaciones sexuales, entre otros. 
20 minutos Papel periódico 
Marcadores 
Témperas 
Colores 
Facilitadoras 
Presentar los diferentes métodos de 
planificación familiar que pueden utilizarse 
durante el posparto. 
Inicialmente, se explicará de forma sencilla la 
importancia de la progesterona y los estrógenos como 
hormonas femeninas durante el ciclo vital de la mujer. 
Posteriormente, mediante el uso de un modelo se 
presentarán los diferentes métodos de planificación 
familiar, y su uso en el posparto. 
20 minutos Modelo de 
métodos 
Facilitadoras 
Ejercicios 
de 
preparació
n 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo y 
del suelo pélvico, para facilitar el nacimiento y evitar 
complicaciones en estructuras perineales. 
30 minutos Colchonetas 
Música 
Relajante 
Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional 
y social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 minutos Tensiómetro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Facilitadoras 
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Sesión 4:  MI NACIMIENTO: UNA AVENTURA DE ENCUENTRO 
 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos físicos Responsable 
Actividad 
Rompehielo 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-padre. La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  planeada. 5 minutos No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve explicación de 
las actividades que se realizarán durante la sesión 
2 minutos No aplica Facilitadoras 
Ejercicios de 
preparación 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo para el 
momento del nacimiento. 
20 minutos Colchonetas 
Música Relajante 
Facilitadoras 
Eje temático Reconocer las etapas de trabajo de parto falso y 
trabajo de parto verdadero 
Se tomaran dos paredes del auditorio, en una se colocara como 
título fase de parto falso y en la otra fase de parto verdadero. 
Habrá 20 tarjetas diferentes en las que se hará alusión a una de 
los signos o síntomas de cada una de las fases; los asistentes 
tendrán la labor de identificar cual tarjeta pertenece a cada una de 
las fases ir a pegarla a la pared que corresponda y así mismo 
poder distinguir como se presentan cada una de estas etapas. 
20 minutos Tarjetas de colores 
 
Marcador 
indeleble 
 
Cinta pegante 
Facilitadoras 
     
 
Reconocimiento del trabajo de parto, maniobras 
de Leopol y fases del parto. 
Se hará la presentación de un video acerca del trabajo de parto 
con el fin de que las madres puedan identificar que son las 
maniobras de Leopol y para que se hacen; las etapas del trabajo 
de parto [dilatación, expulsión (posiciones fetales), mecanismos 
de trabajo de parto (encajamiento, descenso, flexión, rotación 
interna, extensión, rotación externa, expulsión) y 
alumbramiento]. 
20 minutos Televisor 
Reproductor de 
DVD 
Memoria USB 
Facilitadoras 
Conocer una posible situación en la que se da un 
trabajo de parto en la vida cotidiana. 
Se presentará un video de una posible situación de trabajo de 
parto, todo con el fin de mostrar a las gestantes y sus 
acompañantes la importancia de aplicar lo aprendido durante el 
curso para obtener un desenlace favorable. 
10 minutos Televisor 
Reproductor de 
DVD 
Memoria USB 
 Facilitadoras 
Brindar un espacio de compartir entre los 
miembros del grupo 
 Se tomará  un pequeño espacio de descanso ofreciendo unas 
pequeñas onces. 
10 minutos Frutas Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, 
emocional y social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 
minutos 
Tensiometro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Johanna Blanco 
AlejandraMartine
z 
Erika Villate 
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Sesión 5: Y DESPUÉS DEL NACIMIENTO, ¿QUÉ VIENE? 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos 
físicos 
Responsable 
Actividad 
Rompehiel
o 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-padre. La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  
planeada. 
1 minuto No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve explicación 
de las actividades que se realizarán durante la sesión. A la vez, 
se les explicará las reglas de los talleres en cuanto a respeto, 
puntualidad, escucha activa y uso de celulares. 
2 minutos Cartelera 
Marcadores 
Facilitadoras 
Permitir nuevos lazos sociales entre las 
gestantes y sus nuevos compañeros. 
Actividad rompe hielo: Signos de alarma Mediante una silueta 
de la mujer gestante, se pedirá a los participantes que 
mencionen los diferentes signos de alarma. En la medida en 
que estos sean nombrados, se irán colocando imágenes 
representativas en la silueta, con el fin de resaltarlas y 
favorecer su reconocimiento oportuno. 
10 
minutos 
Papel Craft 
Marcadores 
Cinta adhesiva 
Facilitadoras 
Eje 
temático 
Conocer el proceso del puerperio, los 
principales cambios y cuidados que requiere la 
madre. 
Se realizará una actividad de Quién quiere ser millonario, en el 
que ellas deberán identificar cuáles son los principales 
cambios, cuidados y signos de alarma que deben tenerse en 
cuenta en la madre. 
40 
minutos 
Televisor 
Reproductor 
DVD 
Facilitadoras 
Identificar los cuidados y signos de alarma del 
recién nacido durante las diferentes etapas del 
puerperio. 
Se organizarán por 4 grupos, cada uno tendrá un modelo de 
bebé y realizará diferentes ejercicios relacionados con el 
cuidado durante el puerperio: Baño, aseo del cordón, masajes, 
arrullo, cambio de pañal, lactancia, signos de alarma. 
30 
minutos 
Modelos 
Implementos 
Facilitadoras 
Ejercicios 
de 
preparació
n 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo y del 
suelo pélvico, para facilitar el nacimiento y evitar 
complicaciones en estructuras perineales. 
30 
minutos 
Colchonetas 
Música 
Relajante 
Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional y 
social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 
minutos 
Tensiómetro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Facilitadoras 
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Sesión 6: MAMITA Y PAPITO: COMUNIQUENSE CONMIGO, NECESITO CONOCERLOS 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos físicos Responsable 
Actividad 
Rompehielo 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-padre. La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  planeada. 5 minutos No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que participará 
durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve explicación de las 
actividades que se realizarán durante la sesión 
2 minutos No aplica Facilitadoras 
Signos de 
alarma 
Permitir nuevos lazos sociales entre las gestantes y 
sus nuevos compañeros. 
 con el juego sapo sapito sapo se hara participar a todos los asistentes 
con el fin de que cada uno de ellos pudiera recordar y mencionar los 
signos de alarma de la gestante y su bebé. 
10 
minutos 
 Facilitadoras 
Ejercicios de 
preparación 
Preparar físicamente a la gestante para el momento 
del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo para el 
momento del nacimiento. 
20 
minutos 
Colchonetas 
Música Relajante 
 
Facilitadoras 
Eje temático  Sensibilizar y permitir la expresión de sentimientos 
por parte de los asistentes hacia el nuevo miembro de 
la familia que esta por nacer. 
Se entregará a los participantes una hoja de papel y un esfero y se les 
pedirá que por una de las caras escriban que significa el estar en 
gestación y por el otro lado que escriban el cómo se enteraron y cual 
fue la primera reacción al saber que se estaba en gestación. 
30 
minutos 
 hojas de papel 
lápices o esferos 
 
Facilitadoras 
explicar cómo se puede hacer estimulacion del bebe, 
la madre y su cónyuge o familiar, con el fin de 
fortalecer el vinculo afectivo entre los miembros del 
núcleo. 
Se realizarán los ejercicios de estimulación organoléptica del recién 
nacido. Se le darán indicaciones a la gestante de cómo realizarla en 
una sesión de relajación donde esté acompañada de su pareja o 
familiar. 
30 
minutos 
Colchonetas 
Música Relajante 
aceite hidratante 
 
Facilitadoras 
Brindar un espacio de compartir entre los miembros 
del grupo 
Se tomará  un pequeño espacio de descanso ofreciendo unas 
pequeñas onces. 
15 
minutos 
Frutas  
Socializar y hacer conocer los derechos sexuales y 
reproductivos a los que tienen derecho las gestantes y 
sus parejas o cónyuges. 
Se dará inicio indagando cuáles derechos sexuales y reproductivos 
conocen, una vez se tenga una generalidad de los mismos, se 
procederá a explicar uno por uno con el fin de que exista claridad con 
la temática y puedan adaptarlos a su vida privada y de pareja. 
20 
minutos 
No aplica Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional y 
social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se educará en 
signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia Cardiaca Fetal, Altura 
Uterina 
30 
minutos 
Tensiometro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Facilitadoras 
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Sesión 7:¿CÓMO CAMBIAMOS MI MAMITA Y YO, Y CÓMO CUIDARNOS DURANTE LA GESTACIÓN? 
Fase Objetivo de la Actividad Definición Duración Recursos 
físicos 
Responsable 
Actividad 
Rompehiel
o 
Fomentar el vínculo afectivo madre-hijo-
padre. 
La gestante realizará el saludo al bebé, con la canción  
planeada. 
1 minuto No aplica Facilitadoras 
Dar a conocer el grupo de trabajo que 
participará durante las sesiones 
Bienvenida por parte de las facilitadoras, y breve 
explicación de las actividades que se realizarán durante la 
sesión. A la vez, se les explicará las reglas de los talleres en 
cuanto a respeto, puntualidad, escucha activa y uso de 
celulares. 
2 minutos Cartelera 
Marcadores 
Facilitadoras 
Permitir nuevos lazos sociales entre las 
gestantes y sus nuevos compañeros. 
Actividad de reconocimiento “Reconociendo nuestro 
cuerpo”: Los participantes se ubicarán en parejas y tendrán 
10 segundos para reconocer e identificar la mayor cantidad 
de características posibles en la pareja de todo el cuerpo. Al 
azar se escogerán 5 parejas para realizar la actividad. Una 
de las personas se cubrirá los ojos y responderá algunas 
preguntas respecto al cuerpo de su pareja 
10 
minutos 
No aplica Johanna Blanco 
Ejercicios 
de 
preparación 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de suelo pélvico para evitar 
complicaciones en las estructuras perineales durante el 
parto. 
10 
minutos 
Música 
Relajante 
Erika Villate 
Eje 
temático 
Indicar una serie de recomendaciones para el 
manejo de la alimentación durante la 
gestación. 
El grupo contará con una mesa con diversos alimentos 
comunes en la población colombiana. Se dividirá en dos 
subgrupos, uno de ellos debe armar un plato con los 
alimentos que normalmente consume en su vida diaria. El 
otro subgrupo deberá armar un plato de los alimentos que 
consideran deben consumirse para suplir los requerimientos 
nutricionales. Al finalizar, se pondrán en común las 
perspectivas de los dos subgrupos, y se orientará en la 
correcta forma de alimentarse durante la gestación. 
30 
minutos 
Papel 
Marcadores 
Tijeras 
Alejandra 
Martínez 
Indicar los cambios femeninos que se generan 
durante el proceso de la gestación y la 
importancia de la higiene corporal en este 
período. 
Se realizará una dramatización por parte de las talleristas en 
la que se representarán los principales cambios que ocurren 
en el cuerpo de la madre durante la gestación, describiendo 
un día normal en la rutina de una gestante. Además, se 
expresará la importancia de una rutina diaria de higiene. 
20 
minutos 
Pintucaritas 
Escenografía 
Vestuario 
Música 
Facilitadoras 
Mostrar el proceso de desarrollo embrionario, 
y con ello, lograr identificar el tiempo de 
desarrollo de su hijo 
Proyectar el video relacionado con el desarrollo 
embrionario. Video Odisea de la vida. Al finalizar, realizar 
una pequeña reflexión con el grupo exponiendo las 
opiniones acerca del video. 
Al mismo tiempo, se les entregará a los participantes una 
brocheta con frutas para consumir durante  la proyección, 
20 
minutos 
Computador 
Televisor 
Frutas 
Palos de 
pincho 
Johanna Blanco 
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con el fin de reforzar lo aprendido acerca del consumo de 
alimentos saludables. 
Signos de 
alarma 
Reconocer e identificar los principales signos 
de alarma que pueden presentarse durante la 
gestación, ante los cuales se debe acudir por 
Urgencias 
Mediante una silueta de la mujer gestante, se pedirá a los 
participantes que mencionen los diferentes signos de 
alarma. En la medida en que estos sean nombrados, se irán 
colocando imágenes representativas en la silueta, con el fin 
de resaltarlas y favorecer su reconocimiento oportuno. 
10 
minutos 
Papel Craft 
Marcadores 
Cinta adhesiva 
Erika Villate 
Ejercicios 
de 
preparación 
Preparar físicamente a la gestante para el 
momento del nacimiento de su hijo 
Se realizarán los ejercicios de preparación del cuerpo para el 
momento del nacimiento. 
20 
minutos 
Colchonetas 
Música 
Relajante 
Facilitadoras 
Consulta 
colectiva 
Identificar factores de riesgo físico, emocional 
y social en la gestante. 
De forma individual, se hará consulta de enfermería, se 
educará en signos de alarma, se tomará TA, Frecuencia 
Cardiaca Fetal, Altura Uterina 
30 
minutos 
Tensiometro 
Fonendoscopio 
Doppler 
Cinta métrica 
Pesa 
Johanna Blanco 
AlejandraMartinez 
Erika Villate 
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10.3. Anexo 3: Archivo personal de fotografías de aplicación del curso 
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10.4. Anexo 4: Archivo personal de fotografías de resultados obtenidos a partir de la 
intervención con el Plan de Atención de Enfermería. 
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10.5. Anexo 5: Archivo personal de fotografías de productos realizados por las 
gestantes durante el Curso de Preparación para la Maternidad y Paternidad. 
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10.6. Anexo 6: Archivo personal de fotografías de graduación de las gestantes y sus 
familias del Curso de Preparación para la Maternidad y Paternidad. 
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